ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 


Tous  les  exemplaires  qui  ne  seront  pas  signés  par  l’un 
fies  Rédacteurs,  seront  réputés  contrefaits. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE 

MEDECINE; 

JOURNAL 


PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Composée  de  membres  de  l’académie  royale  de  médecine  ,  de 

PROFESSEURS  ,  DE  MÉDECINS  ET  DE  CHIRURGIENS  DES  HÔPÏTAUX 
CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  etc. 


A  Ï>ARIS, 


ÎBÉCHÉT  jeune,  Libraire  de  l’Académie  Royale  de  Méde^ 
cine,  place  de  l’École  de  Médecine,  HP  4'j  '  j 

MIGNERET ,  Imprimeur-Libraire ,  rue  du  Dragon ,  N."  30. 


4826. 


Lora  de  la  publication  des  An  cuites  générales  de  Médecine,  les 
Éditeurs  se  sont  abstenus  de  placer  en  tête  dé  leur  Journal  une 
listé,, de  moins  plus  ou  moins  célèbres,;  .ils  n’auraient.fait  que  repro¬ 
duire  celle  que  l’on  voit,  composée  des  mêems  noms,  sur  la  cou¬ 
verture  de  chaque  Journal  de  médecine.  Ils  avaient  en  vue  de  publier 
un  Recueil  purementscientifique,  ouvert  à  tous  les  travaux  utiles ,  à  tous 
les  faits  inte'ressans ,  à  toutes  les  opinions  raisonnables,  indépendant  de 
toute  espèce  d’influence  étrangère.»  l'intérêt  delà  science;  iis,  voulaient 
d’ailleurs  ,  que  les  médecins  jugeassent  cette  entreprise  d’après  scs  pro¬ 
pres  résultats:  tels  furent,  les  motifs  qui  engagèrent  les  Rédacteurs  des 
Archives  à  faire  paraître  ce  Journal,  sans  indiquer  les  personnes  qui 
devaient  y  insérer  leurs  travaux.  Mais  aujourd’hui  nous  pouvons  le 
faire  si  ce  moyen  doit  inspirer  plus  de  confiance  auxlecteurs. 

Les  Auteurs  qui  jusques  ici  ont  fourni  des  travaux  aux  Archives,  sont 
MM.:  Abdral  fils,  membre  de l’Acad. Roy.  de  Méd.  :  Babibet,  pvof- 
de  phys:  Béclard,  prof,  à  laFac.  :  Blandin,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  Bouir.LADD,  D.-M.:  Bousquet,  raemb.  de  l’Acad.  :  Bresciiet, 
chir.  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu  :  Bricheteau  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
J.  Cloquet  ,  chir.  del’hôp.  St. -Louis  :  H.  Cloquet;  memb.  de  l’Ac.  : 
Coster,  D.-M.  :  Cruveilhier  ,  professeur  à  la  Fac.  :  Cullerier  ,  chir. 
de  l’hôp.  des  Vénér.  :  Defermon,  D.-M.  :  Desmoulins,  D.-M.  :  Desor 
meaux, prof.  àlaFac.  :  P.  DuROis,chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Dudan, 
D.-M.  de  la  Fac.  deWurtzbourg:  Dumeril  ,  memb.  del’Inst.  ;  Duruv- 
treb,  chiiurg.’  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Edwards,  D.-M.  :  Esquirol, 
méd.  en  chef  de  la  maison  d’Ahcüés  de  Charenton:  Ferrus,  méd.  de 
la  Salpétrière  :  Flourebs  ,  D.-M.  :  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
laE^ç.  :  Geoffroy-Saint  Hilaire  ,  membre  de  lllnstilut  :  Georget, 
memb.  de  l’Acad.:  Gerdy ,  chirurg.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
GotiPli. ,  D.-M'.' 'attaché  à  l’hôpé  milit.  de  Strasbourg:  Guersent  , 
méd.  del’hôp.  des  Enfans  :  de  Humdoldt  ,  membre  de  l’Institut: 
Itard  ,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  J  uni  a  Foste- 
belle  ,  prof,  de  chimie  :  Laf.bbec  ,  prof,  à  la  Fac.  :  Lagbeau  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Lallemabo,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ;  Lebidois,  D.-M.  :  Lisfrabc  ,  cliirurg.  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Pitié:  Londe  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Louis,  memb.  deJ’Acad.  :  Mar- 

Orfila  ,  prof:  à  laFac.;  Ôudet,  D.-M.-Dentiste^m^^ra^RAcad.  : 
Pixel  ,  membre  de  l’Institut  :  Pinel  fils  ,  D.-ïÇ  :  Raige^'h&.ormb  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  :  Rayer,  méd.  du  Butèaucent'ral.adés  hô¬ 
pitaux  :  Righaro  ,  prof,  de  botanique  :  RiCHER&fi^ftroft? à  jaïFac.  : 
Richond  ,  D--M.,  aide-major  à  l’hôpital  milit.  d?j)ffi^lWui!g  ajôcHE, 
memb.  de  l’Acad.  :Rochoux,  memb.  de  rAc.%Rm£Wfa  méd.  de 
Bicétre  :  Sàbsom  ,  chir.  en  second  de  l’Hôtel-  Jfl&u  tten  , 

D.-M.  attaché  à  l’hôpit.  milit.  de  Metz  :  SÉGALAs  ;^i.'rffS»“ejf^cad .  : 
Serres  ,  chef  des  travaux  anatomiques  des  hôpitausgiukjdpPParis  : 
Va  vasseur  ,  D.-M.  :  Velpeau  ,  chef  de  clinique  à  la  raHÇfeT 

Parmi  les  médecins  dont  les  noms  n’ont  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  se  sont  engagés  à  fournir  des  travaux ,  nous 
citerons  ceux  de  MM.  Adelob,  memb.  de  l’Acad.  :  Eiett,  méd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  Chomel,  méd.  attaché  à  la  Charité  :  Cou- 
tabceau  ,  méd.  du  Vîd-de-Gréce  :  Hussob  ,  méd.  de  l’Hôtcl-Dieu  : 
Laboré-Béauvais,  prof.  :  Marc,  memb.  dèl’Acàd.  :  Marjolib,  prof. : 
Murat,'  chirùrg.  en  chef  do  Bicôtfe:  fiosTAW,  tüéd.  de  la  Salpétrière  : 
Roux ,  prof,  à  la  Faculté’. 


ÉLÉME1SS 

DE 

PHïSIftüE 

EXPÉRIMENTALE 

ET 

DE  MÉTÉOROLOGIE, 

Par.M  C.  S.  M.  M.  R.  POUILLET, 

Professeur  de  Physique  à  la  Faculté  des  Sciences ,  au  Collège  Royal  de  i 
Bourbon  et  à  l’Athénée  de  Paris;  Membre  de  la  Société  Philomatique, 
du  Conseil  de  la  Société  d’Encouragement ,  etc. 


Cet  ouvrage  'est  à  peu  près  le  texte  des  leçons  que 
M.  Pouillet  fait  depuis  plusieurs  années  à  la  Faculté 
des  Sciences,  au- Collège  Royal  de  Bourbon  et  à  l’Athé¬ 
née  de, Paris:  , La  physique  y  est  traitée  d’une  manière 
élémentaire  et  expérimentale ,  c’est-à-dire  que  l’auteur 
remonte  à  l’origine' de  la  science,  qu’il  en  discute  avec 
soin  les  premiers  principes ,  qu’il  les  développe  par  l’ex- 
periencè  ,  et  qu’il  en  poursuit  les  développemens  aussi 
loin  que.  l’esprit  peut  aller  sans  le  secours  des  fomydes 
mathématiques/  ■  ■  ‘  '  -  •  :  • 

Le  s  théories  .physiques  que  Koiidoità  M.  dé  La  Place, 
R  M.  Fourier  et  à  M.  Poisson ,  constituent, une  science 


nouvelle,  qui  est  un  des  plus  beaux  monumens  de  notre 
siècle,  et  qui  marque  une  des  plus  grandes  époques  de 
la  philosophie  naturelle  ;  mais  cette  science  est  d’un 
autre  ordre,  elle  exige  les  plus  hautes  connaissances 
du  calcul  intégral  et  de  la  mécanique,  et  sans  doute  il 
faudra  bien  des  années  avant  que  1’enseignem  en  t  com¬ 
mun  puisse  s’éleveiMUsque  là.  La  physique  expérimen¬ 
tale,  qui  est  nue  science  toute  populaire,  doit  rester 
complètement  séparée  de  cette  physique  mathématique  : 
toutes  les  vérités  et  les  lois  générales  qüi  peuvent  se 
démontrer  par  le  secours  de  l’expérience  et  par  la  puis¬ 
sance  du  raisonnement  sont. le  vaste  champ  de  la  pre¬ 
mière  ;;  tout  ee  qui  exigé  instrument  encore  plus  puis¬ 
sant  du  calcul  est  le  champ  sans  limites  de  la  dernière. 
Il  est  vrai  que;  des  calculs ,  même  assez  simples ,  seraient 
souvent  des  moyens  de  démonstration  plus  prompts 
que  ne  peut  être  le  raisonnement  :  à  les  employer  on 
gagnerait  du  temps  ;  mais  l’habitude  de  calculer  et  l’ha¬ 
bitude  de  raisonner  sont  deux  choses  distinctes ,  et  peut- 
être  y  a-t-il  quelque  avantage  â  ce  que  des  leçons  de 
physique  soient  plutôt  un  cours  de  déductions  logiques 
qu’un  cours  de  démonstrations  mathématiques. 

'  De  toutes  les  sciences ,  la  physique  est  celle  qui.  entre 
le  plus  dans  l’usage  ordinaire  de  la  vie,  soit  par  ses 
applications  aux  beaux-arts  et  aux  arts  industriels , 
soit  par  les  phénomènes  de  la  température  de  la  terre  , 
de  l’électricité  de  l’atmosphère  et  de  la  météorologie 
en  général ,,  soit  par  les  autres  phénomènes  naturels 
"qu'elle^  a  pour  objet  d’expliquer  et  de  faire  comprendre; 
c’est  une  grande  raison  de  lui  donner  une  forme  qui  la 
rende  accessible  à  tous  les  esprits  :  puisque  tout  le 
monde  en  à  besoin ,  il  est  bon  que  tout  le  monde  la 
connaisse.  D’ailleurs  la  langue  française  est  assez  claire , 
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assez  précise  et  assez  rapide  pour  quoi]  puisse  avec 
elle  exposer  les  principes  de  toutes,  les  mutations  qu’on 
observe  à  la  surface  de  la  terre,  discuter  leurs  résultats 
et  développer  l’enchaînement  admirable  de  toutes  les 
vérités,  qui  s’en  .déduisent  On  n’atte.int  pas,  de  cette  ma¬ 
nière  une  concision  algébrique,  mais  les  paroles,  et 
les,  images  font  une  plus,  vive  impression  sur  l’esprit; 
on  les  saisit  plus  rapidement,  et  on  acquiert  ainsi  cette 
habitude  de  raisonner  sur  les  expériences  et  sur  les  faits , 
qui  devient  une  méthode  universelle ,  et  la  plus  sûre 
méthode  pour  pénétrer  jusqu’à  la  réalité  des  choses. 

On  a  vu  des  époques  où  la  science ,.  tout  en  faisant 
de  rapides  progrès  entre  les  mains  des  physiciens.,  ne 
se  propageait  que  lentement  dans,  le  public.  Maintenant 
de  brillantes  découvertes  se  succèdent  tous  les  jours 
chez  tous  les  peuples  savans  ;  et ,  ce  qui  n’est  pas  d’une 
moindre  importance  ,  le  bienfait  de;  la  propagation  suit 
de  près  le  bienfait  de  l’invention'.  Les  cours  dés  Col-, 
léges  Royaux  et  des  Facultés  répandent  promptement 
ces  connaissances  nouvelles;  ce  qui  est  découvert  en 
Amérique  est  professé  quelques  mois  plus  tard  dans 
nos  villes  de  province ,  et  toute  la  France,  en  peut  re¬ 
cueillir  les  fruits.  On  sait  avec  quel  empressernept  la 
jeunesse  profite;  de  ces  avantages;  à  la  Faculté  de  Paris 
plus  de  douze  cepts  jeunes  gens,  se  pressent  dans  l’am¬ 
phithéâtre  pour  y  entendre  les  leçons  de  physique  et 
celles  de  chimie,  et  rien  de.  ce  que  savaient  les  an¬ 
ciens  et  de  ce  que  savent  les  modernes  ne  leur  reste 
étranger.  M.  le  professeur  Pouillet ,  en  publiant  ses 
leçons,  a  en  pour,  objet  de  faire  une  exposition  com¬ 
plété  de  toutes  les  parties  de  la  physique,  et  d’offrir 
aux  Etudians  et  au  public  un  moyen  de  plus  d’en  faire 
une  étude  approfondie.  .  • 
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Les  Élémens  dé  Physique  et  de  Météorologie  se 
composeront  de  deux  volumes  in-8°,  ayant  chacun 
quarante  à  quarante- cinq  feuilles  d’impression,  et 
quinze  planches  en  taille-douce. 

Chaque  volume  aura  deux  parties ,  pour  la  facilité  de 
la  publication. 

La  première  partie  contient  les  Notions  préliminaires, 
la  Pesanteur  et  la  Chaleur. 

La  deuxième  :  l’Attraction  moléculaire  ,  le  Magné¬ 
tisme,  l’Électricité,  le  Galvanisme  ;  l’Électt-o-Magné- 
tisme  et  le  Magnétisme  en  mouvement. 

La  troisième  :  l’Acoustique  et  tous  les  phénomènes 
de  la  Lumière  jusqu’à  la  Polarisation. 

Enfin  la  quatrième  partie  contient  la  Polarisation  de 
la  Lumière  et  les  Élémens  de  Météorologie; 

L’auteur  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  faire  entrer 
la  Météorologie  dans  un  cours  complet  de  Physique 
Élémentaire,  et  d’en  traiter  séparément.  On  y  trou¬ 
vera  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  Tempéra¬ 
ture  de  la- Terre  ,  sur  la  Chaleur  Solaire  et  sur  l’origine 
et  la  distribution  de  l’Électricité  atmosphérique. 

La  première  partie  paraîtra  fin  de  novembre  1826; 

La  seconde . fin  de  janvier  .  .  1827  ; 

La  troisième  .......  fin  de  mars  .  .  .  1827; 

La  quatrième . fin  de  mai.  .  .  .  1827. 

Prix  de  chaque  partie .  5  fr. 

A  PARIS, 

CHEZ  BÉCHËT  JEÛNE,  LIBRAIRE  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE, 
PI.ÀCB  DK  t’ÉCOLB  DH  MÉDECINE,  K»  4- 

A  BRUXELLES, 

AU  DÉPÔT  GÉNÉRAL  DE  LA  LIBRAIRIE  MÉDICALE  ERANÇAISE. 


rue  de  Vaufiirnrd,  n°  9. 


MÉMOIRES 


OBSERVATIONS. 


SEPTEMBRE  1826. 


Discussion  médico-légale  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale;  par  le  docteur  Georget.  (  III. c  et  dernier 
article.  ) 

v..”  Procès  d’un  incendiaire.-—  Pierre-Joseph  Delépiuc  , 
âgé  de  16  ans,  jardinier,  a  été  traduit  à;  la  CouriTassises 
de  Paris,  comme  accusé  de  huit  incendies  ou. tentatives 
d’incendie  commis  vers  la  fin  d’août.  1825  ,  dans  le.fau-, 
bourg  Saint-Antoine.  •  ,j  ,  .  .  .: 

Une  première. £çis  ,  ,on  s’aperçut  qu’un  oiseau  ayant 
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trophe  h  celui  de  Delépine  ;  il  avait  été  misât  doux  tàs  dq 
paille  adossés,  au  mur  du  jardin  ,  une  partie  de  ce  .  mur 
avait  été  consumée. 

Trois  jours  après  ,  une  grange  attenante  an  j.at'diu  de 
Delepine  fut  incendiée. 

Dans  la  nuit  du  2  3  août ,  un 


cousin  de  l’accusé  fut 


müdecine-léga 


éyeillé  par  une  fumée  épaisse ,  et  s’aperçut  bientôt  qu’une 
cassette  qui  renfermait  ses  effets  était  tout  enflammes. 

Le  lendemain  à  onze  heures  du  soir  ,  un  individu  qui 
passait  dans  la  rue  d’Orillon  ,  vit  brûler  un  tas  de  paille 
placé  à  l’extrémité  du  jardin  qui  borde  cette  rue.  Il  fran¬ 
chit  le  mur  pour  porter  des  secours.  Delépine  èt  sa  fa¬ 
mille  se  levèrent ,  et  l’on  parvint  à  éteindre  le  feu.  La 
femme  Delépine ,  effrayée  ,  parcourut  toute  la  maison  : 
parvenue  au  grenier,  elle  y  trouva  un  panier  de  charbon 
embrasé;  heureusement  elle  arriva  assez  tôt  pour  l’é¬ 
teindre. 

Le  7  septembre ,  vers  trois  heures  et  demie  du  matin  , 
la  femme.  Delépine  ayant  aperçu  des  symptômes  d’incen¬ 
die  ,  fit  aussitôt, des  recherches  ,  et  découvrit,  dans  un 
petit  bûcher  ménagé  sous  l’escalier,  un  morceau  de  toile 
embrasée.  L’accusé  témoigna  son  étonnement ,  et  aida 
même  à  éteindre  le  feu.  Bientôt  après'  on  trouva  entre 
ies!de'ux  matelas ,  dans  la  chambre  des  deux  sœurs  ,  une 
poignée  d’étoupes  embrasées ,  qui  avaient  déjà  mis  le  feu 
à  la  tôilë  et  à  là  boüvërturei  On  en  découvrit  aussi  dans  la 
chambre  de  l’accusé  ;  elles  avaient  été  mises  sous  l’oreil¬ 
ler.  Vers  cinq  heures  ,  on  s’aperçut  qu’un  tas  de  paille  , 
dëpôsé' dans  un  jardin  voisin,  était  embrasé. 

Plusieurs  vols  sont,  en  outre,  reprochés  à  l’accusé. 

L’àcte  d’accusation  continue  ainsi  : 

«  Dans  ses  interrogatoires ,  Delépine  a  nié  toute  parti¬ 
cipation  aux  faits  qui  viennént  d’être  rapportés  ,  mais 
sàûs  alléguer  aucune  circonstance  propre  à  détruire  les 
chargés  qui  s’élèvent  contré  lui.  S’il  a  déserté  là  maison 
paternelle  ,  c’est  ,  a-t-il  dit ,  qü’il  avait  voulu  être  plus 
libre  pour  s’amuser.  (Le  7,  il  alla  au  marché  comme  de 
coutume ,  èt  ne  rentra  point  chez  lui  ;  il  avait  emporté  sa 
montre  et  son  argent.  Il  ne  fut  arrêté  que  le  1 4.  ) 

«  Le  père  a  allégué  que  l’accusé  ne  jopissaitpas  d’unç 
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manière  entière  dès  facultés  intellectuelles  que'  son  âge 
aurait  dû  développer  en  lui.  A 'F appui  de  cette  allégation; 
il  a  invoqué  la  nature  même  des  faits  imputés  à  soft  fils  ,< 
et  le  défaut  de  inotifs  sufîisans  pour  le  porter  à  des  atten¬ 
tats  si  multipliés  envers  sa  famille  et  envers  des  personnes 
qui  lui  sont  indifférentes.  Il  a  présenté  un  certificat  signé' 
de  neuf  voisins,  duquel  il  résulterait  que  les' idées  et  la' 
volonté  de  Delépirie  sont  souvent  en  désordre;  qu’il  leur  a 
paru  souvent  s’égarer  dans  la  conversation'  et  dans  sa’ 
conduite;  quéquelquefoisil  sedépouillaitde  sesvètemehset’ 
courait  comme  un  fou  dans  le  jardin  de  son  père,;  qu’ils’ 
avaient  entendu  dire  à  ses  parons  qu’en  janvier  dernier  il; 
avait  attaché  Une  corde  avec  un  nœud  coulant  à  un  po¬ 
teau  ,  de  manière  â  faire  croire  qu’il  avait'  l’in'tèntiori 
d’attenter  à  ses  jours;  que  quelque  temps  après  il  avait 
tenté  de  se  jeter  dans  un  puits. 

«  Les  signataires  de  ce  certificat  ont  été  entendus  en 
témoignage;  mais  ils  n’ont  donné  aucun  détail  propre  à 
faire  apprécier  exactement;  les  faits  dftftt  il  s’agit ,  et  no¬ 
tamment  les  deux  tentatives  prétendues  de  suicide;.  Loués' 
dépositions  présentent  même  Delèpine  comme  ayant  dès’ 
idées  bizarres’,  de  la  singularité  dans  ses  actions  et  ses 
discours  ,  plutôt  que  comme  faisant  des  actes  de  folie  et 
d’imbécillité.  '  ;  ■  , 

«  Il  menait  une  conduite  irrégulière ,  et  a  donné  à  son 
père  des  sujets  de  mécontentement  fil  avait  de  la  jaloft- 
sie  contre  ses  frères  et  Sœurs;  •  A  diverses,  époques  il  a 
commis  de  petits  vols  au  préjudièe  de  ses  parens.  Son 
arrestation  a  eu  lieu  par  suite  d’ün  vol  qu’il  a  commis. 
Ayant  trqüvé  sur  la  voie  publique  une  charrette  attelëè 
d’un  cheval,  dont  le  conducteur  s’était  momentanément 
écarté-,  il  la  conduisit.  dans:  une  rue  peu  fréquentée  dé¬ 
tela  le  cheval ,  lui  ôta  son  harnois  ,  et  alla  pour  le  vendre 
au  marché  aux  chevaux,  où  son  âge  et  l’insuflisance  des; 
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explications  qu’il  donna  déterminèrentle  commissaire  de 
police  à  le  fuire  arrêter.  Ce  fait ,  et  quelques  autres  de 
ceux  qui  ont  été  cités  ,,  rendent  problématique  l’aliéna¬ 
tion  mentale  dont  Delépine  père  dit  son  fds  atteint.  » 

A  l’audience,  «Delépine  répond  avec  beaucoup  de 
calme  aux  questions  que  lui  adresse  le  président  ;  sa  phy¬ 
sionomie  est. iinpassible  ,  èt  présente  tous  les  caractères- 
de  la  stupidité.  Il  se  borne  à  nier  tous  les  faits  qu’on  lui 
impute  ,  et,  déclare  qu’il  ne  peut  concevoir  comment  tous 
ces  inçpndies ,  ont  eu  lieu.  »  (i)  C’est  un  jeune  homme 
d’une  figure  fort  dbuee,  et  dont  les  traits  indiquent  au 
plus  i4  ans  (2).  11  a  lé  front  bas  (5), 

Voici  Ips  dépositions  écrites  de  plusieurs  témoins ,  rela¬ 
tives  à  l’état  mental  de  Delépine  : 

1. ''  (C’est  la  mère  de  l’accusé. )  Depuis  quelque  temps 
la  conduite  de  mon  fils  avait  donné  lieu  à  quelques  repro¬ 
ches  de.  notre  part.  Nous>avions  eu  l’intention  de  le  faire 
renfermer.  Il  avait  un  esprit  assez  bizarre  ,  se  livrait  à 
des  singeries  les  plus  grotesques,  et  annonçait,  en  un 
mot,  qu’il, y  avait  quelque  chose  de  singulier  dans  sa 
tête  ,  sans  que  pourtant  il  y  eût  démence  ni  injbécillité. 

2. ^°  ifout  ce  que  je  puis  dire  au  sujet  deicet  enfant , 
c’est  qu’il,  a  toujours  paru  avoir  dans  sa  tête  des  idées  un 
peu  bizarres.  Il  y  a  long-temps  que  je  connais  la  famille 
de  Delépinê  ,  et  ce  garçon  s’est  fait  remarquer  à  plusieurs 
reprises,  par  une  certaine  singularité  d’actions  ou  de  dis¬ 
cours,  sans  que  néanmoins  il  ait  commis,  à  ma  connais¬ 
sance  ,  des  actes  dé  foiië  ni  d’imbécillité  proprement  dite;- 
Toutefois  il  me  fut  dit 'par  le  père  lui-même,  il  y  a  environ 
un  an  ,  que  cet  enfant  avait  arrangé  une  corde  dans  une 


(1)  Gazette  des  TriÈ. ,  du  aa  avril  1826. 

(2)  CoUrrier français . 

(3)  Signalement  de  l’accusé  tracé  par  l’autorité  judiciaire. 
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serre  de  la  maison ,  de  manière  à  faire  croire  qu’il  avait  eu 
le  dessein  de  se  détruire. 

3. m°  Cet  enfant  m’a  paru,  à  divers  intervalles ,  avoir 
une'  certaine  bizarrerie  dans  l’esprit.  Quelquefois  on  le 
voyait  courir  dans  le  jardin  comme  un  imbécille.  D’autres 
fois  il  se  déshabillait  et  faisait  maintes  singeries  d’enfant. 
Je  ne  puis  pourtant  pas  dire  qu’il  soit  fou  ni  imbécille  ; 
seulement  il  paraît  avoir  l’esprit  un  peu  détraqué.  t 

4. ”°  Cet  enfant  m’a  toujours  paru  avoir  l’air  un  peu 
singulier ,  et  même  un  certain  dérangement  dans  les  idées. 

5. mo  Delépine  est  d’un  caractère  sournois  et  bizarre. 

6.  -  C’est  un  assez  triste  sujet.  Il  est  d’un  caractère  sour¬ 

nois  et  d’un  esprit  bizarre.  Je  n’ai  pourtant  pas  connais¬ 
sance  qu’il  ait  fait  des  actes  de  folie  qui  annoncent  une 
Véritable  aliénation  d’esprit.  ! 

y.:e  Cet  enfànt  n?est  pas  fou  ni  imbécille,  et  cependant 
en  remarque  chez  lui  une  Certaine  bizarrerie  d’esprit  qui 
n’est  pas  ordinaire}  il  fait  souvent  des  singeries  et  se  livre 
ïr  des  amusemeiis  singuliers. 

r":  8,*  ;Cé  fut  lui  qui  le  premier  vint  m’annoncer  l’incen¬ 
die.  Il  faisait  quelquefois  des  singeries.  Il  n’est  pourtant 
pas  imbécille  ,  il  est  plutôt  méchant. 

9/  Il  n’est  point  du  tout  imbécille  ;  il  a  pourtant  un  peu 
die  bizarrerie  dans ‘  l’esprit ,  mais  surtout  beaucoup  de 
malice.  • . 

Delépine,  déélaré  coupable,  a  été  condamné  à  la  peine 
de  moirtb  «  Il  a  entendu  <  cet  arrêt  avec  la  même  indiffé¬ 
rence  ét  la  même  ■  aihpafssibilité  qu’il i .avait,  montrées  ioonr- 
stamment  pendant  le'eours  des  débats  (1).  »  c»1vir 

-  Daiqs  ùn  mémoire  adressé  au  Roi  en  faveur  de  Delépine 
M.  ;Clavqau ,  'éoa  défenseur,  cherche  à  établir  l’incnpàcité 
mentale  de  eemalheureui- (s).  .cmami:!  r,  .  .  . 

(1)  Gazette  des  Trib.  ■  • 

(î)  Chez  Boucher  ,  imprimeur ,  rue  des  Bons-Enfans ,  N.0  H. 
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«  Delépine  jouissait-il  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles ,  n’était-il  pas  tourmenté  d’une  sorte  de  ma¬ 
nie  incendiaire ,  ne  délirait-il  pas  avec  le  feu  ? 

■>  «  A-t-il  senti  toute  la  scélératesse  des  tentatives  d’incen¬ 
die  qui  lui  sont  reprochées',  et  qu’il  faut  malheureusement 
reconnaître  comme  l’ouvrage  de  ses  mains? 

«  Quel  intérêt  a  pu  armer  sa  main  ?  La  cupidité?  Il  a  été 
reconnu  qu’il  n’avait  rien  dérobé.  La  vengeance?  Triste, 
Solitaire,  il  ne  comptait  ni  amis  ni  ennemis;  on  ne  l’offen¬ 
sait  pas  ,  il  ne  blessait  jamais.  Les  crimes  sans  but  ressem¬ 
blent  donc  aux  actes  des  insensés,  r  . 

«  Son  corps  est  débilë,  son  visage  pâle ,  son  œil. triste; 
il  boite  :  aux  infirmités  du  corps  vienrienfc.se  joindre  celles 
de  l’esprit;  nulle  aptitude,  des  mo  u  ve  to  en  s  convulsifs, 
l’habitude  du  silence;  il  fuyait  les  compagnons.de  sori 
âge  ,  et  ,  quan.d  il  paraissait  vouloir  joiîer;  il  ne  rêvait,  que 
des  amusemens  effrâÿans;  Sa  famille  s’inquiétait  et.cheiv 
chait ,  par  les  moyens  les  plus  doux,  à  lui  rendre  le  calmé* 
Vains  efforts,  il  repoussait  tous  les  soins  avec  amerturne! 

«Delépine ,  au'miliéu  de  la  nuit  ]  plaçait  des  paniers 
sur  sa  tête  afin  de  se  grandir,  s’enveloppait  dé  toiles,. sai¬ 
sissait  des  bâtons ,  et  .courait  dans  les  jardins  en  poussant 
des  hurlemens  épouvantables. 

«  Une  fois,  il  essaya  d’allumer  un  poêle  avec  5o  pér 
tards;  les  débris  le  couvrirent  et  ne  l’étonnèrent  pas. 

«  Depuis  sa  condamnation,  à  la  Conciergerie,  sous  les 
yeux  de  ses  gardiens,  dans  les  fers.,  à  l’aspect  de  l’écha¬ 
faud  ,  il  a  trouvé  l’affreux  secret  de  déposer  des  charbons 
ardens  dans  son  lit;  il  s’est  étendu  sur  une  couche  que 
dévorait  le  feu.  Ainsi ,  il  n’en  faut  plus  douter ,  la  passion 
de  l’incendie  le  domine  ,  le,  subjugue.,  le  transporte; .  lé 
spectacle  des  flammes ,  des  cendres ,  des  ruines ,  voilà  cé 
qu’il  poursuit;  qu’il  périsse ,  pourvu  que  des  édifices  s’em¬ 
brasent  et  s’anéantissent  avec  lui. 
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_  «  J’aurais  pu  facilement  grossir  la  liste  des  traits  de  dé¬ 
mence  échappés  à  Delépine ,  et  le  montrer  tantôt  combat¬ 
tant  pendant  les  courts  intervalles  d’un  sommeil  pénible  , 
tantôt  ne  voyant  que  des  cachots  dans  quelque  lieu  qu’il 
se  trouvât ,  tantôt  confondant  les  choses  les  plus  impures 
avec  les  alimens  qu’on  lui  présente,  etc.;  mais  les  cita¬ 
tions  deviennent  désormais  superflues  depuis  l’incendie 
de  la  Conciergerie.  Qui  tenterait  aujourd’hui  de  mettre 
en  question  les  infirmités  de  son  esprit?  il  appartient  à  la 
classe  de  ces  êtres  misérables  qui  sont  châtiés  dès  le  ber¬ 
ceau,  marchent  sans  vouloir,  et  s?éteignent  sans  com¬ 
prendre. 

«  Ainsi,  son  âge  si  tendre,  l’absence  de  causes  per¬ 
verses  de  sa  part,  ses  parens,  ses  voisins  attestent  son 
délire. 

«  Mais  au  seul  mot  di’infirmité  mentale  j’entends  les  ex¬ 
clamations  du.  vulgaire ,  qui  se  hâte  de  condamner  cette 
excuse  comme  une  fiction  aussi  absurde  que  périlleuse , 
inventée  récemment  pour,  justifier  tous  ies  crimes.  Pour 
moi ,  je  répondrai  à  ceux  qui  nient  que  des  attentats  puis¬ 
sent  être  commis  dans  des  accès  de  délire  subits  et  passa¬ 
gers  :  Ouvrez  les  annales  de  la  médecine  ,  consultez  les  re¬ 
gistres  des  tribunaux,  entrez  dans  les  hospices  d’aliénés , 
et  vous  apprendrez  que  la  nature ,  dans  ses  œuvres  impé¬ 
nétrables,  fait  tomber  autant  de  maladies  sur  l’esprit  quq 
sur  le  corps.  » 

M.  Claveau  ne  pense  donc  pas  que  «  la  manie  intermit¬ 
tente  du  crime  »  soit  une  maladie  nouvelle;  et  en  suppo¬ 
sant  qu’elle  fût  apparue  seulement  dans  les  temps  mo¬ 
dernes,  il  n’en  faudrait  pas  conclure,  dit-il,  qu’elle  est 
fabuleuse.  Souvent  des  vérités  nouvelles  sont  niées  d’abord, 
bientôt  on  s’étonne >  puis  on  doute,  et  enfin  on  finit  par 
croire. 

L’avocat  parle  des  dangers  que  l’pn  croit  entrevoir  dans 
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l’excuse  tirée  des  infirmités  morales.  «  On  se  figure  donc, 
dit-il,  tous  les  accusés  sortant  par  cette  porte  d’impunité, 
comme  si  les  magistrats  ne ‘veillaient  pas  pour  distinguer  la 
fiction  de  la  réalité.  » 

1  La  peine  capitale  à  laquelle  Delépine  avait  été  con¬ 
damné  a  été  commuée  en  un  emprisonnement  perpétuel , 
sans  exposition  ni  flétrissure. 

J’ai  eu  sous  lés  yeux  une  pièce  qui ,  à  elle  seule ,  suffi¬ 
rait  pour  prouver  que  Delépine  est  ou  un  misérable  ira- 
bécille ,  ou  un  scélérat  consommé  dans  le  crime  et  qui 
dépuis  long-temps  a  fait  le  sacrifice  de  la  vie;  c’est  la  co¬ 
pie  de  l’acte  d’accusation  qu’il  a  eue  entre  les  mains.  Il 
s’est  amiisë  (c’est le  mot)  à  méttre  à  toutes  les  pages  des 
signatures  de  son  nom  diversement  configurées ,  à  écrire 
des  mots  isolés,  à  faire  des  associations  de  lettres  sans 
signification ,  des  paraphes,  des  lignes,  des  signes  bizarres, 
à  altérer  prèsquè  toutes  les  lettres,  soit  en  les  transfor¬ 
mant  les  unes  dans’ les  autres  ,  soit  en  repassant  la  plume 
dans  chaque  trait ,  ou  en  y  ajoutant  des  traits  insignifiants  ;; 
ce  qui  rend  la  lecture  de  cette  pièce  souvent  très-diflicile. 
Par  exemple,  ces  mots  :  Acte  d’accusation  contre  Joseph 
Delépine  ,  sont  défigurés  ainsi  :  daete  deaccuxationus 
contre  Josepliu  Delapine.  La  première  page  est  remplie 
de-taches  d’encre,  de  mots  détachés  et  insignifiants ,  tels 
que  :  Marieur ,  rnccke,  a,  mosire  non,  dacculer,  mosicur 
je  dit j  bonjour  à  monsieur  leru.  Dans  une  seule  ligne  il  a 
transformé  un  à  eh  un  i ,  une  en  Uni,  un  s  en  un  f,  un  i  en 
un  j,  un  Zi  en  uniPy-un  l  en  un  < ,  un  s  eu  un  p ,  et  il  à 
retouché  plusieurs  autres  lettres.  Deux  pages  blanches 
sont'  coûter  tés1  de  lignes,  de  paraphés;  du  mot  Delépine 
écrit  de  plusieurs  manières,  souvent  défiguré,  de  noms 
illisibles  ô'ii  insignifians  ,  inventés  par  Delépine ,  de  taches 
d’encre  et  de  signes  sans  valeur. 

Conçoit- on  qu’un  homme  qui  aurait  la  conscience  de 


RELATIVE  A 


ia 


LA  FOLIE. 

l’énormité  de  son  crime,  et  qui  étant  sous  le  poids  d’une 
accusation  capitale  ne  peut  être  sans  inquiétude  sur  l’issue 
de  son  jugement,  pût  se  livrer  à  de  pareils  enfantil¬ 
lages?  qu’il  pût  lire  avec  une  si  complète  indifférence 
et  refaire  en  quelque  sorte  la  relation  de  ses  forfaits?  qu’il 
lût,  sans  frémir  et  sans  détourner  les  yeux,  une  accusa¬ 
tion  des  plus  graves? enfin  qu’il  considérât  comme  un  ob¬ 
jet  d’amusement  une  pièce  qui  contient  des.  choses  aussi 
sérieuses?  Mais  ce  que  nous  venons  de  rapporter  ne  dé¬ 
cèle  pas  seulement  une  insensibilité  qui  n’est  pas,  rare 
chez  les  scélérats  endurcis  dans  le  crime;  un  pareil  grifV 
fonnage,  une  invention  de  signes  et  de  mots  si  bizarres 
et  si  insignifians  sont  d’un  enfant  de  5  ou  8  ans,  et  an¬ 
noncent-,  dans  un  garçon  qui  en  a  16,  de  la  bêtise  ,  fie  la 
niaiserie,  de  l’imbécillité,  - 

Pareillement,  les  incendies  commis  par  Delépine  sont 
des  actes  d’un  enfant  de  5  ou,  6  ans  ou  d’un  imbécille. 
Lancer  un  oiseau,  avec  des  substances  inflammables,  sans 
savoir  où  il  s’arrêtera;  mettre  le  feu  à  des. tas, de  paille  ,  à 
une,  cassette,  à  du  charbon ,  à .  ;de  la  toile,  à  des  lits,  h 
son  propre  lit  et  s’y  coucher  aussitôt;  commettre  de  pa¬ 
reils  actes  sans-motifs,,  sans  intérêt,  et  même  à  son  pré¬ 
judice;  aider  à  éteindre  le  '  fe.u  qu’on  a  allumé  il  n’y  a 
qu’un  être  privé  de  raison  qui  puisse, se  conduire  de  la 
sorte.  ....  .  ,|.  .  ,  . 

Delépine  a  le  front,  ha?,,  sa.  constitution  est  débile, 
il  est  peu  développé  pour  son  âge;,  il  boite,  sa  physiono¬ 
mie  exprime  Ia  s,tupi,dité.  Qn  sait  que  la  plupart  des  idiots 
ont  la  tête  mal  conformée  ,  qu’ils  .sont  petits  et  rachiti¬ 
ques,  et  que  le  manque  d’intelligence, est  peint, sur  leur 
figure.  ;  ' 

.Enfin  l’impassibilité  que  Delépine  a  montrée. ,aqx  dé¬ 
bats  et  lorsqu’il  a  entendu  prononcer,  sa  condamnation  , 
ses  dénégations,  opiniâtres  sans  aucun  autre  système  de 
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défense,  sont  encore  des  preuves  d’une  grande  insensi¬ 
bilité  morale  et  d’une  nullité  de  moyens. 

La  commutation  de  peine  accordée  à  Delépine  pour¬ 
rait  indiquer  que  l’autorité  a  eu  la  même  opinion ,  si  l’ex¬ 
trême  jeunesse  du  condamné  ne  suffisait  pas  pour  justifier 
cette  grâce. 

On  objecte  que  les  personnes  qui  vivaient  habituelle¬ 
ment  avec  Delépine  ne  le  considéraient  ni  comme  un 
fou  ni  comme  un  imbécille  proprement  dit;  qu’ils  voyaient 
seulement  en  lui  un  être  bizarre,  singulier,  sournois,  ma¬ 
licieux  et  méchant;  on  ajoute  que  c’était  un  voleur  adroit 
et  rusé,  ce  qui  semble  exclure  l’idée  d’aliénation  men¬ 
tale. 

On  se  figure  dans  le  monde  qu’il  n’y  a  de  fous  que  ceux 
qui  extravaguent  complètement ,  et  d’imbé  cilles  que  ceux 
qui  sont  entièrement  dépourvus  d’idées  ,  qui  sont  lout-à- 
fait  idiots;  c’est  surtout  dans  les  classes  inférieures  de  la 
société ,  où  les  individus  ont  besoin  de  peu  d’intelligence 
pour  s’occuper  de  travaux  simples  et  pour  remplir  des 
devoirs  sociaux  assez  bornés  ,  que  l’on  ne  considère 
comme  imbécilles  que  ceux  qui  ne  sont  pas  même  capa¬ 
bles  de  conduire  un  cheval  ou  de  garder  un  troupeau; 
on  suppose  toujours  aussi  qu’un  adroit  voleur  ne  saurait 
être  un  idiot.  On  se  trompe  étrangement  sous  tous  ces 
rapports  ;  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  prouvé  que  les 
aliénés  peuvent  juger  et  raisonner. 

Dans  les  hospices  d’aliénés ,  il  existe  un  certain  nombre 
d’imbécilles  qui,  moyennant  une  faible  rétribution,  font 
les  travaux  grossiers  de  la  maison  ou  servent  de  domesti¬ 
ques  et  de  commissionnaires  aux  employés;  ils  finissent 
par  avoir  assez  d’idées  pour  bien  faire  leur  service ,  pour 
nettoyer  des  cours ,  porter  des  fardeaux ,  faire  mouvoir 
des  machines ,  s’acquitter  de  commissions  faciles ,  pour 
connaître  l’usage  de  l’argent  et  se  procurer  différentes 
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jouissances;  mais  ces  malheureux  ne  savent  point,  on  ne 
savent  que  très-imparfaitement,  ce  que  c’est  que  société, 
lois,  morale,  tribunaux,  jugement,  etc.;  s’ils  ont  l’idée 
de  la  propriété ,  ils  ne  savent  pas  où  le  vol  peut  les  con¬ 
duire;  s’ils  ont  appris  qu’il  ne  faut  faire  de  mal  à  per¬ 
sonne  ,  ils  peuvent  ignorer  ce  qu’on  leur  fera  s’ils  com¬ 
mettent  un  incendie  ou  un  homicide.  On  sait  que  le  vol 
est  très-commun  chez  les  idiots  et  les  imbécilles ,  et  cela 
se  conçoit;  les  uns  n’ont  aucune  idée  de  la  propriété,  du 
tien  et  du  mien;  leurs  désirs  et  la  crainte  des  châtimens, 
s’ils  sont  susceptibles  d’éprouver  ce  sentiment ,  sont  les 
seuls  mobiles  de  leurs  actions  :  les  autres  ont  quelque  idée 
de  la  propriété,  mais  la  morale  et  la  crainte  de  la  justice 
ne  leur  fournissent  point  de  motifs  assez  puissans  pour  les 
empêcher  de  s’emparer  du  bien  d’autrui.  La  ruse  peut 
être  très-développée ,  et  les  autres  facultés  être  plus  ou 
moins  oblitérées. 

Il  y  a  dans  les  classes  inférieures  de  la  société  beau¬ 
coup  d’imbécilles  un  peu  plus  intelligens  que  ceux-là , 
mais  qui  n’ont  que  des  notions  vagues  ou  imparfaites  des 
devoirs  sociaux  et  de  la  justice ,  et  qui  ne  passent  point 
pour  être  tout-à-fait  disgrâciés  de  la  nature  ;  cette  portion 
d’êtres  bornés  fournit  aux  tribunaux ,  aux  prisons  et  aux 
échafauds  beaucoup  plus  de  sujets  qu’on  ne  pense  com¬ 
munément.  Les  procès  qui  nous  restent  à  examiner  en 
fourniront  une  preuve  évidente. 

Nous  remarquerons  en  passant  que  personne  n’a  songé 
à  faire  appeler  des  médecins  pour  constater  l’état  mental 
de  Delépine. 

5.°  Procès  pour  attentat  à  la  pudeur.  —  Le  nommé 
Lamotte  a  été  traduit  en  police  correctionnelle,  le  24  janvier 
1826,  p*our  avoir  favorisé  le  libertinage,  en  attirant  chez 
lui  des  petites  filles  de  1 0  à  12  ans ,  et  cherchant  à  en. 
abuser.  . 
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Cet  individu  est  âgé  de  5y  ans ,  ciseleur  en  cuivre ,  pe¬ 
tit  de  taille ,  son  sourcil  gauche  est  de  deux  lignes  environ 
plus  Las  que  le  droit ,  par  l’abaissement  de  l’arcade  surci- 
lière  ;  il  a  le  front  large ,  mais  peu  élevé ,  l’occiput  très- 
saillant  ,  mais  pas  vis-à-vis  du  cervelet  ;  l’expression  de;  sa 
physionomie  est  absolument  celle  d’un  imbécille  ;  il  a  le 
regard  incertain ,  il  abaisse  et  élève  fréquemment  la  mâ¬ 
choire  inférieure;  il  répond  avec  un  sang-froid  inconce¬ 
vable  à  des  questions  qui  devraient  le  couvrir  de  confu¬ 
sion;  il  parle  des  actes  qu’on  lui  reproche  avec  une  fran¬ 
chise,  une  naïveté  et  un  air  de  bêtise  qui  aurait  lieu  de 
surprendre  dans  tout  autre  individu.  Il  trouve  ce  qu’il  a 
fait  tout  simple,  il  n’y  voit  rien  qu’on  puisse  reprendre 
des  petites  fdles  sont  venues ,  dit-il ,  le  prier  de  léur  faire; 
divers  attouchemens ,  et  il  n’a. pas  cru  devoir  les  refuser.;., 
il  s’est  prêté  à  ce  qu’elles  ont  exigé  de  lui , , et  n’a  cessé, 
que  lorsqu’il  a  été  fatigué;  mais  il  se  défend  d’avoir  tenté 
la  moindre  violence  sur  elles.  C’est  faux,  dit-il,  chaque 
fois  qu’on  lui  fait  un  reproche  à  cet  égard ,  la  main. levée  !, 
et  il  lève  la  main  :  Je  ne  suis  pas  né  menteur,  ajoute-t-il 
d’un  air  niais,  si  j’avais  mérité  là  mort  je, le  dirais  de 
même;:  '  •>  ;-s.  .  -m 

On  a  trouvé  chez  lui  un  petit  écrit  dans  lequel  il  adait 
la  relation  de  la  perte  qu’il  a  faite  de  sa  sagesse.,,  il  y  a. 
1 8  mois  ;  jusque-là  il  n’avait  jamais  songé  aux  femmes.  Il 
fut  réellement  victime  de  deux  jeunes  fdles  de  17;  à  18,  ans; 
qui  lui  apprirent  ce  qu’il  ignorait,  et  qui  prirent  le  rôle 
qui  lui  appartenait;, cet  écrit  est  curieux  par  la  simplicité: 
et  l’ignorance  de  l’auteur,  et  par  la  naïveté  avec  laquelle; 
il  donne  la  description  de  la  scène  qui  a  eu  lieu. , , 

On  a  trouvé  aussi  chez  lui  une  vingtaine  de  sculptures 
en  bois  représentant  les  organes  génitaux,  de  l’homme  ét 
de  la  femme,  à  divers  âges, et  dans  différons  états;  ceà  ob¬ 
jets  sont  très-bien  faits ,  ce  qui  avait  fait  dire  au  j  uge  qu’ils  tic 


RELATIVE  A  LA  FOLIE. 


pouvaient  avoir  été  faits  par  un  idiot.  Lamotte  dit , 
toujours  avec  son  air  d’imbécille ,'  qu’il  a  sculpté  ces 
parties  pour  faire  rire  les  curieux  qui  venaient  chez  lui î 
il  demande  naïvement  au  juge  si  on  lui  remettra  ces  objets} 
«ce  sont  mes  seuls  amusemens,  dit-il  ;  je  ne  prends  goût 
à  rien  autre  chose;  depuis  l’âge  de  1 2  ans  je  n’àiime  pas  la 
vie,  et  si  on  ne  veut  pas  me  les  rendre,  autant  m’ôtér  l’exis- 
tence  ;  jé  voudrais  pouvoir  les  montrer  à  beaucoup  dfe 
curieux,  par  exemple  au  Louvre  ou  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine.  » 

Le  juge  lui  demande  pourquoi  il  venait  tant  de  curieui 
chez  lui.  Il  répond  qu’à  la  mort  de  sa  mère ,  il  y  a  deux 
ans  ,  il  avait  simulé  une  espèce  de  tombeau  dans  sa  cham¬ 
bre  ,  et  tapissé  les  murs  de  fleurs  de  lys  en  papier  noir , 
en  signe  de  deuil;  qu’auparavant  il  ne  voyait  personne,  et 
que  depuis,  sa  Chambre  ne  désemplissait  pas;  qu’il  rece-r 
vait  toutes  les  personnes  qui  venaient  le  voir  comme  en¬ 
voyées  de  Dieu.  II  avait  aussi  fait  un  petit  charriot  avec 
lequel  les  enfans  s’amusaient;  Deux  témoins  m’ont  dit 
que  l’escalier  était  tellement  encombré  tout  le  long  du 
jour,  qu’on  pouvait  à  peiné  passer. 

On  lui  dit  qu’il  devait  gagner  peu  d’argent  en  perdant 
son  temps  de  la  sorte.  Il  répond  qu’il  n’est  pas  né  coura¬ 
geux,  que  ses  besoins  ne  sont  pas  grands ,  et  que  quelques 
sous  par  jour  lui  suffisent. 

Les  deux  femmes  qui  avaient  porté  plainte  contre  La¬ 
motte  me  dirent  à  l’audience  que  c’était  une  espèce  d’im¬ 
bécille.  Ses  deux  soeurs  me  dirent,  qu’il  était  seulement 
original ,  sombre  et  solitaire  avant  la  mort  de  leur  mère. 

Ayant  vu  Lamolte  et  pris  connaissance  de  ses  inter¬ 
rogatoires  avant  le  jour  de  l’audience ,  et  étant  convaincu 
que  cet  individu  était  un  imbécille ,  je  crus  devoir  écrire 
au  président  du  tribunal  la  lettre  suivante  :  «  J’ai  vu  et 
observé  attentivement  Lamotte,  et  je  ne  crains  pas  de 
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vous  assurer  que  c’est  un.  imbécille,  un  idiot,  comme  il 
en  existe  beaucoup  à  Bicêtre.  Je  crois  que  dans  l’intérêt 
de  la  morale  et  de  la  sécurité  publique  cet  individu  doit 
être  acquitté.  Dans  l’intérêt  de  la  morale,  parce  qu’il  n’a 
aucune  notion  exacte  des  devoirs  sociaux;  dans  l’intérêt 
de  la  sécurité  publique,  parce  que  si  vous  le  condamnez, 
il  devra  être  rendu  à  la  société  à  l’expiration  de  sa  peine , 
et  qu’il  pourra  de  nouveau  commettre  des  délits  et  des 
crimes  sans  motifs  ou  sous  le  plus  léger  prétexte,  tandis 
qu’en  l’acquittant  pour  cause  d’imbécillité ,  on  l’enfer¬ 
mera  à  Bicêtre  parmi  les  fous  pour  le  reste  de  ses  jours  » . 

Le  défenseur  de  l’accusé  a  adopté  le  même  système  de 
défense,  sans  demander,  cependant,  que  son  client  fût 
enfermé  à  Bicêtre  pour  le  reste  de  ses  jours. 

Lamotte  avait  écrit  quelques  mots  sur  un  chiffon  de 
papier  pour  sa  défense;  son  avocat  l’engagea  à  ne  point 
en  donner  lecture ,  attendu  que  cela  n’avait  pas  le  sens 
commun. 

L’avocat  du  roi  et  les  juges  ont  pensé  différemment, 
et  ont  condamné  Lamotte  à  6  mois  de  prison; 

M.  le  docteur  Ollivier  d’Angers  a  vu,  comme;  nous, 
Lamotte  et  a  eu  connaissance  des  faits  que  nous  venons 
de  rapporter;  il  n’a  pas  hésité  un  instant  à  lé  considérer 
comme  un  imbécille.  ■ 

Quoique  dans  cet  exposé  il  nous  ait  été  impossible  de 
donner  une  idée  exacte  de  l’état  extérieur  de  Lamotte, 
de  l’expression  de  sa  physionomie ,  de  son  maintien, 
de  sa  manière  de  parler,  de  son  langage,  de  son  sang- 
froid,  de  ses  naïvetés,  de  sa  simplicité  et  de  sa  bêtise , 
nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  que .  cet 
individu  a  des  facultés  mentales  tellement  bornées  qu’il 
est  incapable  d’avoir  des  notions  suffisantes  dé  la  morale  , 
de  la  justice ,  des  devoirs  sociaux ,  en  un  mot,  pour  être 
responsable  de  ses  actions  devant  les  tribunaux. 
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De  pareils  êtres  né  sont  pas  plus  influencés  par  un  ju¬ 
gement  de  condamnation  et  la  privation  de  leur  liberté  , 
qu’ils  ne  l’ont  été  par  les  lois  de  la  morale,  par  les  bien¬ 
séances  sociales.  L’emprisonnement  ne  les  punit  ni  ne  les 
corrige;  déplus,  ils  se  trouvent  renfermés  avec  de  mauvais 
sujets  qui  les  perdent  tout  à  fait  ;  simples ,  ignorans  ,  pares¬ 
seux,  sans  frein  pour  contenir  leurs  passions ,  ces  imbécilles 
deviennent  un  instrument  facile  entre  les  mains  d’adroits 
fripons. 

Il  vaut  donc  mieux  renfermer  dans  une  maison  d’alié¬ 
nés  ceux  qui  n’ont  pas  de  moyens  d’existence,  et  qui  ne 
peuvent  point  être  suffisamment  surveillés  et  contenus  au 
besoin  par  leur  famille. 

4."  Procès  d’un  parricide .  (1) .  La  Cour  d’assises  de 
Metz  s’est  occupée-,  en  novembre  1.821 ,  d’une  accusation 
de  parricide.  Les  détails  de  cette  affaire  sont  de  la  nature 
la  plus  révoltante;  le  sang-froid,  que  le  coupable  a  mis  dans- 
la  consommation  de  son  crime  et  dans  ses  interrogatoires 
particuliers  ou  publics,  son  extrême  jeunesse  (ihn’avàit 
pas  encore  17  ans)  qui  ne  pouvait  guère  laisser  croire ,-à 
une  scélératesse  aussi  consommée  que  celle  dont  il  à  fait 
preuve;  tout  concourait  à  rendre  cette  malheureuse  af¬ 
faire  l’objet  de  la  curiosité  générale.  | 

Avant  de  relater  les  principaux  faits  de  l’acte  d’accu r 
sation,  nous  devons  dire  que  le  jeune  Schmittia  montré 
dès  l’âge  le  plus  tendre  des ‘dispositions  à  la  méchanceté 
et  même  à  la  férocité.  Dès;  qu’il  put  courir  dans  la  rué  du 
village ,  au  milieu  de  laquelle  coulait  un  ruisseau ,  il  atterir 
dait  queles  gens  conduisant  leurs  bestiauxle  traversassent, 
et  s’amusait  à  jeter  des  pierres  pour  les  couvrir  d’eau  et 
même  les  blesser  ;  quelques  personnes  ont  été  atteintes. 

(ii)  iÇet  article  nous;  a  étéi  communiqué  par  M.  Maréchal  fils  , 
médecin  à  Metz.  ,  . . ■  :>  '< 
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Mais  on  se  contentait  d’engager  les  parensà  le  surveiller, 
car  déjà  on  lé  nommait  communément  le  fou. 

«  La  belle-sœur  de  Jean  Schmitt,  qui  demeurait  avec 
son  mari  dans  la  maison  de  son  beau-père ,  Joseph  Schmitt, 
avait  donné  la  gale  à  toute  la  famille ,  ce  qui  occasionnait 
souvent  de  grandes  querelles  entre  elle  et  Jean  Schmitt , 
querelles  qui  dégénérèrent  plusieurs  fois  en  voies  de  fait , 
et  dans  l’une  desquelles  elle  fut  grièvement  blessée  à  la 
tête.  Ce  fait  est  relatif  au  premier  chef  d’accusation.  Le 
second  chef  porte  sur  la  tentative  faite  par  Jean  Schmitt 
de  noyer  un  de  ses  cousins  » . 

«  En  effet ,  quelque  temps  avant  l’événement  qui  le  fit 
traduire  en  justice  ,  il  rencontra  son  cousin  germain  ,  An¬ 
toine  Littré ,  âgé  de  16  ans,  qui  pêchait  à  l'a  ligne  sur  le 
_bord  d’un  étang;  il  s’approcha  de  lui  et  l’engagea  à  se  pla¬ 
cer  plus  haut  vis-à-vis  l’écluse  où  il  y  avait  beaucoup  plus 
d’eau  et  où  il  pourrait  prendre  plus  de  poisson.  L’enfant  y 
consentit ,  mais  à  peine  y  fut-il  placé  que  Schmitt  le  poussa 
subitement  dans  l’eau  et  se  mit  à  rire  des  efforts  que  ce 
jeunè  homme  faisait  pour  se  dégager.  Ce  malheureux  y 
étant  parvenu ,  Schmitt  l’attendit  sur  le  rivage  et  lui  de¬ 
manda  s’il  était  mouillé  et  si  l’eau  avait  pénétré  jusqu’à  la 
peau  ;  l’enfant ,  pour  le  lui  prouver ,  ouvrit  sa  chemise  ; 
alors  Schmitt  lui  plongea  son  couteau  dans  le  sein.  Heu¬ 
reusement  la  blessure  fut  peu  profonde. 

«  Dans  la  nuit  du  1 7  juillet  Joseph  Schmitt  faisait  cuire 
de  la  potasse  ;  vers  quatre  heures  du  matin ,  il  appelle  sa 
femme  pour  l’aider  à  descendre  le  chaudron  de  dessus  le 
feu ,  elle  s’y  refuse  et  ordonne  à  Jean  Schmitt  d’aller  ai¬ 
der  son  père.  Celui-ci  arrive  en  chemise ,  met  le  chaudron 
à  terre  ;  et  pendant  que  son  père  était  baissé  pour  remuer 
la  potasse ,  il  lui  assène  un  coup  d’une  hache  qui  se  trou¬ 
vait  là  et  l’étend  sans  connaissance.  Il  monte  au  grenier 
où  étaient  couchés  son  frère  et  sa  belle-sœur ,  frappe  celle- 
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ci  avec  sa  hache  et  lui  fait  une  blessure  profonde.  Son 
frère ,  réveillé  par  les  cris  de  sa  femme ,  poursuit  le  meur¬ 
trier  ,  et  aidé  par  un  voisin  qui  venait  d’entrer ,  il  le  ga- 
rotte ,  et  dépose  son  père  sur  le  lit  où  il  expire  presque 
aussitôt.  Le  criminel  profite  d’un  moment  de  liberté  qu’on 
lui  avait  laissé  pour  mettre  des  vêtemens  et  veut  se  préci¬ 
piter  par  la  fenêtre  ;  mais  il  est  retenu  par  ses  gardiens. 
Il  demande  alors  à  voir  son  père  ;  arrivé  près  de  lui  il  sou¬ 
lève  lui-même  le  drap  qui  le  couvrait  et  prononce  ces  pa¬ 
roles  remarquables  :  Ah  mon  cher  père,  ou  êtes-vous 
maintenant?  que  vais-je  devenir?  C’est  vous  et  ma  mère 
qui  êtes  causes  de  ce  malheur  ;  il  y  a  long-temps  que  je  vous 
l’ai  prédit ,  et  si  vous  m’aviez  mieux  élevé  il  ne  serait  pas 
arrivé  » . 

«  Interrogé  sur  ce  qui  l’avait  porté  h  commettre  un 
crime  aussi  atroce,  il  répondit  que  c’était  sans  doute  le 
diable  qui  l’y  avait  poussé.  Il  a  cherché  aussi  à  persuader 
que  la  maladie  que  lui  avait  donnée  sa  belle-sœur  étant 
rentrée,  lui  occasionnait  souvent  une  aliénation  mentale 
et  des  accès  de  fureur  qui  le  portaient  à  tout  immoler. 
Plusieurs  témoins  ont  déclaré  qu’il  s’était  toujours  fait  re¬ 
marquer  par  une  profonde  piété  et  des  mœurs  religieuses  »  . 

M.  Vivier ,  son  défenseur ,  fit  valoir  avec  beaucoup  de 
talent  les  circonstances  qui  pouvaient  porter  les  jurés  à-le 
déclarer  dans  un  état  d’aliénation  mentale;  mais  ceux-ci, 
après  dix  minutes  de  délibération,  le  déclarèrent  coupable 
sur  tous  les  chefs  d’accusation  ,  et  il  fut,  en  conséquence, 
condamné  au  supplice  des  parricides. 

Lorsqu’il  fut  donné  b  Jean  Schmitt.  un  conseil  pour  sa 
défense ,  il  lui  avoua  que  toutes  les  fois  qu’il  voyait  un . 
instrument ,  soit  hache ,  couteau,  etc. ,  il  éprouvait  le  vif 
désir  de  s’en  emparer  pour  blesser  ou  pour  tuer  le  pre¬ 
mier  individu  qui  se  serait  présenté  devant  lui. 

Pendant  la  plaidoierie  de  son  défenseur ,  et  tandis  que- 
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celui-ci  invoquait  à  sa  décharge  son  état  d’aliénation  men¬ 
tale  ,  il  l’interrompit  en  disant  qu’il  n’était  pas  fou. 

Après  sa  condamnation  il  refusa  de  se  pourvoir  contre 
son  arrêt ,  donnant  pour  motif  de  cette  résolution  qu’il 
voulait  que  sa  mère  apprît  en  même  temps  sa  condamna¬ 
tion 'et  son  supplice,  pour  lui  éviter  les  longues  angoisses 
qu’elle  eût  éprouvé’es  dans  l’intervalle  qui  eût  précédé  la 
confirmation  du  jugement.  Peu  d’instans  avant  l’heure 
fatale  il  envoya  chercher  son  avocat,  et  lui  demanda  s’il 
y  avait  dans  sa  procédure  quelques  moyens  de  nullité.  Sur 
sa  réponse  négative  il  prit  un  air  assuré.  L’avocat  lui  fit 
observer,  qu’il  lui  restait  la  ressource  de  se  pourvoir  en 
grâce  ';  alors  il  s’écria  :  II  n’y  en  a  point  à  espérer  pour 
les  parricides.  En  ce  moment  on  lui  apporta  à  manger  ; 
il  demanda  quelle  heure  il  était ,  on  lui  répondit  que  mi¬ 
nuit  allait  sonner.  Il  regarda  les  alimens  qu’on  lui  présen¬ 
tait  ,  et  voyant  que  c’était  de  la  viande  il  la  refusa ,  disant 
que  dans  quelques  minutes  on  allait  être  au  vendredi. 

Comme  il  marchait  au  supplice,  pieds-nuds  ,  le  con¬ 
fesseur  lui  demanda  si  le  pavé  ne  le  blessait  pas.  «  Je  vou¬ 
drais ,  répondit-il ,  qu’on  me  fît  marcher  sur  des  épines.  » 
Arrivé  sur  l’échafaud  on  lui  coupa  le  poings  il  ne  jeta 
aucun  cri,  et  resta  calme  jusqu’au  moment  où  le  fer 
trancha  sa  vie. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  Jean  Schrait ,  et  j’ai  toujours  été 
frappé  de  la  petitesse  de  sa  tête  et  de  sa  conformation 
singulière.  Depuis  j’ai  eu  son  crâne  entre  les  mains  et 
l’ai  examiné  avec  soin  :  son  front  est  étroit  et  fortement 
déprimé  au-dessus  des  arcades  surcilières  ;  le  sinciput 
est  assez  élevé  ,  et  les  régions  temporales  offrent  aussi 
au-dessus  du  méat  auditif  une  proéminence  assez  bombée. 
Le  crâne  de  cet  individu  a  donc  la  même  conformation 
que  ceux  de  tous  les  idiots  dont  parle  M.  Pinel  (1). 

(i)  Remarquez,  dans  ce  misérable  un  singulier  assemblage  de 
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5.°  Procès  d’un  incendiaire  (i)-  —  Le  2  août  1825  fut 
amené  devant  la  Cour  d’assises  de  Metz,  Jean  Hipper,  accusé 
d’incëndie.  Il  résulte  de  la  procédure  et  du  réquisitoire  de 
M.  le  procureur-général ,  les  faits  suivans  : 

«  L’accusé ,  d’un  caractère  bizarre  ,  au  lieu  de  se  livrer 
habituellement  au  travail ,  restait  plusieurs  jours  de  suite 
dans  sa  chambre  et  souvent  dans  son  lit.  Alors  il  ne  man¬ 
geait  que  du  pain  et  refusait  toute  autre  nourriture.  Pour 
repousser  l’ennui  dont  il  paraissait  accablé,  il  avait  re¬ 
cours  aux  liqueiîrs  fortes.  L’ivresse  qui  en  résultait  était 
d’autant  plus  dangereuse ,  que  souvent  elle  avait  lieu 
après  de  longues  abstinences.  Son  père  et  sa  sœur  ont  été 
plusieurs  fois  victimes  de  ses  emportemens.  Depuis  le 
vendredi  27  mars,  l’accusé  n’était  pas  sorti  de  sa  cham¬ 
bre,  lorsque  le  dimanche ,  vers  sept  heures  du  matin  ,  se 
plaignant  de  douleurs  d’entrailles ,  il  demanda  et  on  lui 
donna  une  chopine  d’eau-de-vie.  Il  en  but  une  partie,  et 
lorsqu’il  apprit  que  sa  sœur  allait  se  confesser ,  il  se  permit 
vis-à-vis  d’elle,  les  propos  les  plus  outrageans  et  les  plus 
irréligieux.  Il  alla  même  jusqu’à  la  frapper,  et  sans  la 


religion  et  de  penchans  détestables  ,  deux  genres  de  sentimens 
qui  semblent  devoir  s’exclure  réciproquement  ,  et  dont,  en  effet, 
on  ne  conçoit  guère  la  réunion  que  dans  une  tête  aussi  mal  orga¬ 
nisée  que  celle  de  Schmitt  ;  remarquez  ces  actes  si  épouvantables 
commis  sans  motifs  dans  un  âge  si.  tendre  ;  cette  exclamation  de 
l’accusé  lorsqu’il  approche  le  cadavx-e  de  son  père;  l’aveu  qu’il 
fart  que  toujours  il  a  été  poursuivi  par  l’idée  de  répandre  le  sang 
à  la  vue  d’instrumens  trandians  ;  la  mauvaise  conformation  de 
^sa  tête  ,  et  vous  admettrez  facilement ,  avec  M.  Maréchal,  que 
Schmit  était  un  de.ces  êtres  disgrâciés  de  la  nature  <}ès  lcurnais- 
sance  ,  dont  les  penchans  vicieux  ne  sont  point  suffisamment  con¬ 
trebalancés  par  des  notions  de  morale  ,  de  justice,  et  par  la 
crainte  des  châtimcns.  , 

(1)  Article  communiqué  par  M.  le  doçteur  Maréchal  fds. 
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présence  de  son  beau-frère  qui  lui  en  .imposait  par  sa 
force,  les  excès  de  l’accusé  d’abord  vis-à-vis  de  sa  sœur, 
ensuite  vis-à-vis  de  son  père  ,  eussent  été  ,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  porlés  beaucoup  plus  loin.  Dans  sa  fureur,  il  an¬ 
nonça  qu’il  mettrait  le  feu  à  la  maison  et  qu’il  se  suicide¬ 
rait.  Il  remonta  dans  sa  chambre,  puis  revint  plusieurs 
fois  dans  la  cuisine  ;  enfin  vers  dix  heures  il  descendit  en¬ 
core,  et  comme  il  paraissait  disposé  à  assouvir  sa  rage 
sur  6a  sœur,  celle-ci  alla  rejoindre  son  mari  qui  était 
dans  le  jardin.  Elle  y  était  depuis  peu  d’înstans  lorsqu’elle 
aperçut,  toute  la  maison  en  flammes.  L’incendie  fit  des 
progrès  rapides ,  parce  qu’il  paraît  que  le  feu  avait  été 
mis  dans  plusieurs  endroits  à-la-fois.  Jean  Hipper,  bien 
loin  de  fuir ,  alla  se  coucher,  et  ne  quitta  son  lit  que  lors¬ 
que  les  douaniers  vinrent  enfoncer  sa  porte  pour  l’ar¬ 
rêter.  » 

Le  défenseur  fit  valoir  avec  succès  le  motif  d’aliénation 
mentale,  se  fondant  sur  toutes  les  circonstances  antécé¬ 
dentes,  et  sur  l’impassibilité  de  l'accusé  qui  reste  calme 
çt  va  se  remettre  au  lit  après  le  crime  qu’il  vient  de  com¬ 
mettre.  On  ne  pouvait  en  effet  attribuer  de  pareils  excès 
au  mécontentement  qu’aurait  pu  lui  inspirer  un  partage 
de  famille  inégal ,  Comme  on  l’avait  supposé  d’abord  , 
puisque  ses  intérêts  avaient  été  garantis  ,  et  qu’en  incen¬ 
diant  cette  grange  il  livrait  aux  flammes  un  bâtiment  qu’il 
possédait  en  partie,  et  que  les  denrées  qu’il  contenait 
constituaient  pour  le  moment  sa  principale  fortune. 

Les  médecins  qui  ont  visité  Jean  Hipper  pendant  sa  dé¬ 
tention,  ont  déclaré  qu’il  s’était  souvent  livré  à  dés  actes 
de  fureur  et  d’emportement  capables  de  compromettre  la 
sûreté  des  àutres  prisonniers. 

Le  jury  a  considéré  cet  homme  comme  aliéné,  et  pro¬ 
noncé  qu’il  n’avait  pas  agi  volontairement. 

M.  1#  docteur  Maréchal  a  joint  aux  deux  faits  que  nous 
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venons  de  rapporter ,  un  exemple  de  monomanie  avec 
penchant  au  suicide  et  à  l’homicide  ,  dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  détails.  Après  dix-huit  mois  d’une  union  mal  assor¬ 
tie,  une  jeune  dame  a  un  accouchement  très-laborieux, 
à  la  suite  duquel  elle  fait  une  maladie  grave  qui'se  dissipe 
promptement.  Elle  allaitait  son  enfant  depuis  environ 
trois  mois ,  lorsqu’on  s’aperçut  que  cette  dame  devenait 
triste,  taciturne ,  mélancolique ,  et  versait  souvent  des 
larmes  sans  en  faire  connaître  le  motif.  Par  momens  ses- 
traits  se  décomposaient ,  ses  lèvres  étaient  agitées  de  mou- 
vemens convulsifs.  Un  jour  étant  assise  près  du  feu,  et  te¬ 
nant  son  enfant  sur  ses  genoux ,  elle  dit  avec  force  :  «  Ar¬ 
rachez  moi  mon  enfant,  ou  je  le  jete  dans  le  feu;  »  et 
elle  avoua  aussitôt  à  ses  pàrens  que  depuis  long-temps  elle 
avait  un  penchant  irrésistible  à  tuer  cet  enfant  ;  que  dès 
qu’elle  approchait  du  feu  ou  d’une  fenêtre ,  ses  funestes 
idées  se  réveillaient  avec  force.  Après  plusieurs  tentatives 
comme  la  précédente ,  on  lui  retira  son,  enfant.  Elle  eut 
un  moment  de  calme  ,  et  retomba  bientôt  dans  la  mélan¬ 
colie,  avec  refus  de  prendre  des  alimens  ,  tentatives  de 
suicide  ,  se  désolant  d’avoir  un  si  funeste  penchant.  Un 
voyage  la  guérit.  Trois  ans  après,  à  la  suite  d’üne  couche 
fort  heureuse ,  ayant  voulu  -allaiter  son  enfant  ,  on  fut 
obligé  de  l’en  séparer  vers  le  second  mois  ,  parce  qu’elle 
sentait  se  réveiller  en  elle  un  penchant  destructeur.  Elle 
tomba  dans  une  profonde  mélancolie  ,  poursuivie  sans 
cesse  par  l’idée  horrible  de  détruire  son  enfant,  et  par 
l’idée  non  moins  funeste  de  se  tuer ,  qu’elle  tenta  vingt 
fois  inutilement  de  mettre  à  exécution.  Ce  second  accès  à 
été  incurable. 

5.°  Procès  pour  homicide  (ï).  — Le  1 1  décembre  i8a5. 


(t)  Ce  fait  nous  a  été  communiqué  par  M.  Chottard  fils,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l’hôpital  d’Hcnncbou  (  Morbihan.  ) 
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Mathurin  Roland,  étant  encore  au  lit,  reçoit  quelques 
reproches  de  la  part  de  sa  belle-mère,  touchant  sa  fai¬ 
néantise.;  il  se  lève  aussitôt ,  va  trouver  celle-ci  dans  sa 
chambre,  et  lui  porte  quatre  coups  de  couteau  ,  dont 
elle  meurt  sur-le-champ;  il  descend,  plus  furieux  que 
jamais ,  tenant  son  couteau  à  la  main ,  et  s’écrie  :  puisqu’il 
faut  que  je  meure ,  vous  mourrez  tous.  Au  même  instant 
Roland  se  jete  sur  sa  femme ,  et  la  frappe  de  cinq  cotips 
de  couteau  sans  la  tuer;  une  sœur  de  celle-ci,  venue  à 
son  secours ,  est  aussitôt  étendue  baignée  dans  son  sang 
et  privée  de  la  vie.  La  femme  de  Roland  ainsi  qu’un  de 
leurs  enfans  sortent- de  la  maison  et  appellent  du  secours; 
pendant  ce  temps  Roland  s’arme  d’une  hache  pour  les 
frapper  plus  sûrement,  mais  il  ne  peut  les -atteindre;  il 
blesse  à  la  main  un  marchand  colporteur  qui  était  venu 
pour  le  désarmer.  Voyant  venir  les  gendarmes  ,  il  les  at¬ 
tend  et  leur  dit  :  Ne  me  faites" point  de  mal,  j’allais  me 
■rendre  en  prison ,  je  sais  que  je  l’ai  mérité  :  il  déclara  au 
procureur  du  Roi  qu’il  voulait  mourir,  la  vie  lui  étant  in¬ 
supportable. 

Le  lendemain  je  le  vis  à  la  prison  ;  il  raconta  les  détails 
du  crime  tels  que  je  viens  de  les  rapporter  d’après  l’acte 
d’accusation;  il  donna  comme  causes  de  sa  conduite  des 
chagrins  domestiques ,  les  reproches  qu’on  ne  cessait  de 
lui  adresser  parce  qu’il  ne  gagnait  rien ,  pas  même,  son 
pain ,  la  peine  d’être  privé  d’embrasser  ses  enfans ,  à  qui 
on  ordonnait  de  ne  pas  l’approcher.  Ayant  parlé  à  Roland 
du  châtiment  que  méritait  son  crime,  il  répondit  :  si  je 
meurs, bien  d’autres  mourront,  car  j’ai  une  immortalisa¬ 
tion  dans  le  corps,  j’ai  en  ma  puissance  les  phénomènes 
de  la  nature.  Lui  ayant  demandé  l’explication  de  ces  mots, 
il  se  contenta  de  les  répéter,  en  ajoutant  que  rien  n’était 
plus  vrai.  Interrogé  sur  sa  santé,  il  répondit  que  depuis  bien 
long-temps  il  éprouvait  des  bourdonnemens  dans  le  ven- 
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tre,  dans  l’estomac ,  et  que  cela  l’incommodait  beaucoup; 
il  parut- très-résigné  à  son  soft;  il  refusait  de  prendre  des 
alimens,  non  pas,  disait-il,  pour  se  laisser  mourir,  mais 
parce  qu’il  n’avait  pas  faim  ;  il  sentait  comme  un  poids 
énorme  sur  l’estomac ,  et  avait  une  soif  très-vive  :  plus 
de  deux  mois  et  demi  après  il  était  encore  dans  cet  état, 
et  répétait  les  mêmes  choses. 

Roland  était  âgé  de  4o  ans ,  il  avait  été  successivement 
militaire,  gendarme,  maître  d’école,  et  en  dernier  lieu 
il  n’exerçait  aucune  profession  ,  s’occupant  seulement  à 
faire  des  èroix  et  différens  objets  en  os  et  en  bois  à  l’aide 
d’un  couteau;  il  avait  été  adonné  à  la  boisson.  Quelques 
années  avant  l’évènement  de  décembre ,  il  avait  éprouvé 
un  accès  d’aliénation  mentale;  des  témoins  ont  déclaré 
l’avoir  souvent  rencontré  sur  les  grands  chemins  en  plein 
midi,  pieds  nus,  tête  découverte,  et* dans  un  état  d’agi¬ 
tation;  il  était  généralement  craint  dans  la  commune  :  il 
a  déclaré  que  de  mauvaises  idées  lui  ayant  passé  par  la 
tête,  il  avait  été  poussé  à  commettre  les  homicides  pour 
lesquels  il  était  accusé. 

Roland  n’est  point  fou,  a  dit  le  ministère  public;  il  a 
toujours  répondu  parfaitement  aux  questions  qui  lui  ont 
été  faites,  rien  ne  décèle  en  lui  l’homme  qui  a  l’esprit 
aliéné.  Le  ministère  public  ignorait  sans  doute  que  des 
aliénés  peuvent-  raisonner  et  répondre  juste  à  une  foule 
de  questions ,  et  que  .c’est  souvent  plutôt  par  leurs  actes 
que  par  leurs  discours  qu’ils  fournissent  la  preuve  qu’ils 
sont  atteints  d’aliénation  mentale  :  d’ailleurs  la  manie  fu¬ 
rieuse  est  souvent  périodique,  et  les  malades  jouissent  en 
grande  partie  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  entre  les 
accès.  .  . 

Le  ministère  public  a  aussi  tiré  de  l’existence  de  la  pré¬ 
méditation ,  la  preuve  que  Roland  n’était  pas  fou  lorsqu’il 
a  commis  plusieurs  homicides  :  ainsi,  quelques  jours  aupa- 
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rayant  l’évènement  il  avait  dit  que  bientôt  on  entendrait 
parler  de  sa  belle-mère  et  de  lui ,  il  s’était  procuré  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  mœurs ,  et  avait  fait  viser  son  passeport. 
Les  médecins  qui  connaissent  les  aliénés  savent  que  la 
préméditation  n’exclut  point  l’existence  de  la  folie.  Quant 
aux  faits  cités  ici,  n’est-il  pas  probable  que,  mécontent  de 
ses  proches  et  dominé  par  quelque  idée  délirante,  Ro¬ 
land  a  plusieurs  fois  songé  ou  à  commettre  l’attentat  du 
1 1  décembre,  ou  à  fuir  loin  de  sa  famille  comme  il  l’avait 
déjà  fait  un  fois. 

Roland  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort',  et  a  été 
exécuté. 

»  6.°  Procès  pour  homicide.  —  Nous  avons  rapporté  pré¬ 
cédemment  les  actes  homicides  d’un  nommé  Mounin; 
voici  l’arrêt  qui  a  été  rendu  à  ce  sujet  par  la  chambre  des 
mises  en  accusation  de  la  Cour  royale  de  Riom,  le  27 
mai  1826  (1). 

«  Sur  le  rapport  fait  par  M.  le  procureur-général  de  la 
procédure  instruite  au  tribunal  de  première  instance  de 
Gannat ,  contre  Jacques  Mounin,  cultivateur,  prévenu 
d’avoir  homicidé  les  nommés  Mazet,  Faulque  ej;  Chrétien; 

«Il  appert  de  l’instruction  que,  le  i5  février  dernier, 
dans  la  matinée,  Jacques  Mounin,  après  s’être  livré,  soit 
dans  l’église  de  Charroux,  soit  dans  la  maison  qu’il  habite, 
à  plusieurs  actes  de  violence  et  de  fureur,  se  serait  évadé 
de  ladite  maison,  oü  sa  famille  voulait  le  retenir,  aurait 
escaladé  les  clôtures  de  plusieurs  héritages  voisins ,  et 
gagné  rapidement  la  campagne  ,  sans  chaussure ,  sans 
chapeau ,  n’étaüt  muni  d’aucune  arme  ;  que  sa  fuite  ayant 
inspiré  des  craintes ,  d’autant  qu’à  la  suite  de  plusieurs 
attaques  d’épilepsie,  ce  Mounin  avait  donné  des  signes 
d’une  fureur/aveugle  ,  l’autorité  locale  fut  avertie ,  et  plu- 


(1)  Gazette  des  Tribunaux  ,  du  2 4  juin  1826. 
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sieurs  personnes  se  mirent  en  course  sans  pouvoir  l’at¬ 
teindre  assez  tôt. 

«  Que  ce  furieux,  parvenu  sur  un  terrain  où  travaillaient 
isolément  un  assez  grand  nombre  d’individus  jurait  d’a¬ 
bord  adressé  des  menaces  à  un  Jean  Rougier  fils  ,  qui  con¬ 
duisait  Une  voiture;  qu’il  aurait  de  suite  attaqué  à  coups 
de  pierres  et  poursuivi  Joseph  Faucher ,  qui  se  retira  pré¬ 
cipitamment  auprès  de  plusieurs  hommes  occupés  à  ton¬ 
dre  des  saules  :  qu’ayant  renoncé  à  son  attaque  contre 
Faucher,  Mounin  continuant  sa  course,  aurait  atteint 
André Mazet,  vieillard  presque  aveugle,  conduisant  avec 
ses  deux  enfans  un  âne  chargé  d’engrais  ,  se  serait  jeté  sur 
ce  malheureux  j  l’aurait  terrassé  et  tué  sur  place ,  en  le 
frappant  à  la  tête  avec  une  grosse  pierre; 

«  Que  cet  homicide  consommé  ,  Mounin  ,  cherchant 
une  autre  victime  ,  h’aurait  pas  tardé  à  aborder  le  nommé 
Faulque,  qui  bêchait  seul  dans  de  grandes  varennes  ,  et , 
malgré  la  prière  de  cet  hotnme  de  ne  point  lui  faire  de 
mal ,  il  se  serait  précipité  sur  lui ,  l’aurait  renversé  à  coups 
de  pierre  ,  et,  s’étant  emparé  de  sa  bêche,  lui  en  aurait 
porté  à  la  tête  des  coups  qui  le  privèrent  sur-le-champ  de 
la  vie  ; 

«  Que  Mounin  ayant  rencontré  quelques  instans  après 
Antoine  Prophète ,  qui  voyageait  à  cheval ,  lui  aurait  aussi¬ 
tôt  lancé  des  pierres  qui  l’atteignirent  et  le  renversèrent  ; 
que  néanmoins  il  se  serait  éloigné  d’après  les  cris  mena- 
çans  de  l’homme  assailli  ; 

«  Que  Mounin  s’étant  ensuite  dirigé  du  côté  du  moulin 
Parrot,  aurait  rencontré  plusieurs  enfans  qui  lui  échappè¬ 
rent  en  fuyant ,  mais  qu’il  aurait  fini  pat*  attaquer  Philippe- 
Chrétien  qui  bêchait  seul ,  et  l’aurait  homicidé  comme  les. 
deux  premières  victimes  de  1»  même  fureur ,  dont  les  fu¬ 
nestes  effets  ne  cessèrent  que  par  l’arrestation  malheureu¬ 
sement  trop  tardive  dudit  Mounin,; 


3o  MÉDECINE-LÉGALE 

«  Sur  tout  quoi  considérant  en  droit  qu’il  n’y  à  ni  crime 
ni  délit ,  lorsqu’un  prévenu  était  en  état  de  démence  au 
temps  de  l’action  (art.  64  du  Code  pénal)  ;  que  la  consé¬ 
quence  dt  ce  principe  est  de  faire  cesser,  dès  que  cet  état 
de  démence  est  dûment  connu,  toutes  poursuites  crimi¬ 
nelles  auxquelles  aurait  donné  lieu  le  fait  imputé  à  l’in¬ 
dividu  en  démence,  sauf  à  prendre  les  précautions  et  les 
mesures  que  la  prudence  exige  et  que  la  loi  autorise ; 

«  Qu’il  serait  non-seulement  contraire  à  l’esprit  de  la 
loi,  mais  même  affligeant  pour  l’humanité  et  révoltant 
pour  la  morale  publique,  de  soumettre  à  des  débats  so¬ 
lennels  un  être  dont  la  position  doit  inspirer  autant  de 
pitié  qu’il  a  pu  inspirer  d’effroi  et  causer  de  malheurs  ; 

«Considérant,  en  fait,  qu’il  est  constant  que,  dans  la 
journée  du  i5  février  présente  année,  en  la  commune  de 
Charroux,  Jacques  Mounin  aurait  attaqué  et  maltraité 
indistinctement  tous  ceux  qu’il  rencontrait  ,  et  qu’il  au¬ 
rait  successivement  homicidé  trois  individus  sansêtrêmu 
par  aucune  des  passions  qui  caractérisent  le  crime ,  mais 
par  une  fatale  frénésie  qui  le  portait  à  verser  le  sang  de  qui 
que  ce  fût; 

«  Considérant  que  de  tels  homicides,  de  tels  actes  de 
violence  irréfléchie  donnent  évidemment  à  connaître  dans 
leur  auteur  un  désordre  complet  dès  facultés  mentales  , 
une  absence  de  volonté  morale  pour  choisir  entre  le  bien' 
et  le  mal,  surtout  en  rattachant ,  comme  il  vient  d’être, 
fait,  à  l’horrible  catastrophe  dont  il  s’agit  d’autres  faits, 
antérieurs  de:  folie'  et  d’aveugle  fureur  manifestés  par  Mou¬ 
nin  i  atteint  depuis  long-temps  d’épilepsie  ;  .  f 

«  Considérant  dès-lors  que  les  données  sont  suffisantes 
pour  croire  dès  à  présent  é  l’état  de  démence  mise  en 
question  :  !>  „  -  , 

»  Par  ces  motifs,  la  Cour  déclare  n’y  avoir  pas. lieu  à 
poursuivre  criminellement  contre  Jacques  Mounin  ,  sur 
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les  causes  déduites  de  sa  mise  en  prévention ,  renvoie 
toutes  les  pièces  dont  se  contpose  l’instruction  judiciaire¬ 
ment  faite  à  l’autorité  civile  compétente ,  pour  être  léga¬ 
lement  procédé  à  l’interdiction  du  nommé  Mounin ,  et 
pour  prendre  toutes  les  mesures  d’ordre  public  applica¬ 
bles  à  un  état  de  démence  dûment  reconnu.  « 

Le  rédacteur  du  Journal  ajoute  ce  qui  suit  : 

«  Lorsqu’on  eut  appris  à  Charroux  que  Mounin  parcou¬ 
rait  la  campagne ,  attaquant  et  maltraitant  toutes  les  per¬ 
sonnes  qu’il  rencontrait ,  plusieurs  babitans  de  cette  ville , 
armés  de  fusils,  se  mirent  à  sa  poursuite  et  lui  donnèrent 
la  chasse.  Serré  de  près  sur  les  bords  de  la  rivière  de 
Sioule,  Mounin  ,  qui  avait  déjà  reçu  deux  coups  de  fusil 
chargés  à  plomb  ,  et  dont  il  avait  été  blessé  à  l’œil,  se 
précipita  dans  le  béai  d’un  moulin  pour  échapper. 

«  Mais  le  sieur  Guéton  le  suivit  dans  l’eau  ,  finit  par 
l’atteindre,  et  parvint,  aidé  de  plusieurs  personnes  qui 
accoururent ,  à  le  saisir  et  à  le  lier  avec  des  cordes. 

«  La  gendarmerie  survint  quelque  temps  après  ,  et  con¬ 
duisit  ce  malheureux  frénétique,  dans  la  maison  de  déten¬ 
tion  de  Gannat. 

«  Interrogé  par  les  curieux  qui  allaient  le  visiter,  Mou¬ 
nin  raconta  qu’il, se  rappelait  fort  bien  avoir  tué  trois 
hommes,  et  surtout  l’un  de  ses  parçns  qu’il  regrettait 
beaucoup  ;  il  disait  que  ,  dans  son  accès  de  frénésie ,'  il 
voyait  partout  des  flammes  et  que  le  sang  flattait  sa  vue. 

«  Au  bout  de  peu  de  jours  de  détention ,  ce  malheu¬ 
reux  paraissait  avoir  recouvré  sa  raison ,  mais  il  la  perdit 
de  nouveau.  ■  -o  ■  ... 

«  Dans  un  moment  de  fureur \  il  se  jeta  avec  rage  sur 
lfe  concierge  de  la  prison  qui  lui  apportait  à  manger ■}  il 
brisa  auec  les  (as'sieltes  qui  avaient  servi  à  son1  précédent 
repas, la  fenêtre  de  son  cachot,  'et  il  fallut  que  cinq 
hommes  se  réunissent  pour  le  terrasser  et  le  priver  de  l’u¬ 
sage  de  ses  bras  en  les  liant. 
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<t  Tous  ces  faits  paraissent  établir  sans  doute  d’une 
manière  évidente  la  folie  du  malheureux  Mounin.  Mais  ce 
qui  est  extraordinaire  et  tout-à-fait  inusité,  c’est  que  la 
chambre  des  mises  en  accusation  n’ait  pas  cru  devoir 
abandonner  à  un  jury  l’appréciation  de  l’état  moral  du 
prévenu.  » 

Cet  arrêt  est  loin  de  consacrer  les  principes  révoltans 
de  ceux  qui  demandent  la  condamnation  des  fous ,  lors¬ 
qu’il  taxe  d’inhumanité  et  meme  d’immoralité ,  seulement 
de  les  soumettre  à  des  débats  publics. 

Ce  malheureux  Mounin  a  été  poursuivi  comme  une  bête 
féroce  ;  on  lui  a  tiré  des  coups  de  fusil  qui  l’ont  atteint. 
Sans  examiner  s’il  était  urgent  de  recourir  ici  à  un  pareil 
moyen ,  on  peut  dire  que  c’est  à  des  cas  de  ce  genre  que 
M.  Gall  a  fait  allusion  lorsqu’il  a  soutenu  qu’on  pouvait 
tuer  un  fou  ;  c’est  lorsqu’il  est  libre  et  qu’il  tue  ou  fait 
des  tentatives  d’homicide ,  et  non  pas  lorsqu’il  est  lié  et 
enfermé. 

Le  rédacteur  du  journal  considère  comme  inusité  et 
tout-à-fait  extraordinaire,  que  la  Cour  ait  acquitté  Mou¬ 
nin  ,  au  lieu  de  le  renvoyer  devant  un  jury. 

Il  parait  ,  ert  effet ,  que  la  chambre  des  mises  en  accu¬ 
sation  doit  se  borner  à  décider  s’il  y  a,  ou  non,  un  corps 
de  délit  et  un  coupable ,  et  renvoyer  ce  dernier ,  en  cas 
d’affirmative,  par  devant  le  jury,  qui  seul  est  appelé  à 
apprécier  les  motifs  excuse  allégués  par  l’accusé.  On 
pense  qu’il  faut  cesser  toute  procédure  contre  un  individu 
actuellement  atteint  d’imbécillité  ou  de  folie ,  parce  qu’il 
serait  ridicule  de  juger  un  imbécille  ou  un  fo.u;  mais  que 
si  l’état  de  folie  vient  à  cesser  pendant  l’instruction  et  est 
Seulement  allégué  comme  moyen  de  défense  par  l’accusé, 
celui-ci  doit  alors  être  mis  en  jugement  (1).  t 

(i)  Legraverend ,  de  ta  Législation  criminelle  en  France  ,  p,  436  ; 

1816. 
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D’après  cette  manière  de  voir ,  les  chambres  de  pré¬ 
vention  et  d’accusation  ne  pourraient  que  suspendre  les 
procédures  dirigées  contre  des  aliénés  en  attendant  leur 
guérison;  elles  ne  pourraient  pas  .faire  l’application  de  l’ar¬ 
ticle  64  du  Code  pénal  qui  déclare  l’aliénation  mentale 
exclusive  du  crime.  La  folie  n’est  point  une  excuse  qui 
suppose  une  intention  criminelle ,  et  dont  l’appréciation , 
d’après  la  loi ,  doit  être  soumise  au  jury  ;  cette  maladie 
ôte  tout  caractère  criminel  à  un  acte  :  il  n’y  a  donc  ni 
corps  de  délit ,  ni  coupable ,  et  il  nous  semble  que  les 
juges  ne  violent  point  la  loi  ,  en  mettant  hors  de  cause 
l’individu  qui  a  commis  un  acte  repréhensible  étant  dans 
un  accès  de  folie  manifeste. 

Un  fou  a  été  jugé  par  le  tribunal  correctionnel  de  Pa¬ 
ris  ,  les  i3  et  20  juillet  1826 ,  comme  complice  d’un  délit 
d’adultère,  a  Les  juges  ne  pensant  pas  que  le  prévenu  fût 
fou  au  moment  du  délit ,  l’ont  condamné  à  trçis  mois  de 
prison  (1)  ».  ^ 

Nous  avons  relu  plusieurs  fois  le  compte-rendu  de  ce 
procès,  craignant  à  chaque  fois  d’avoir  mal  lu,  et  ne 
pouvant  concevoir  qu’on  pût  mettre  en  jugement  un  fou, 
un  individu  capable  quelquefois  de  s’accuser  d’actes  qui 
lui  seraient  étrangers  ;  mais  les  articles  de  la  Gazette  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’état  de  folie  du  prévenu  :  les 
faits  qu’elle  rapporte,  et  qui  se  sont  passés  au  tribunal, 
sont  assez  caractéristiques. 

7.0  Procès  pour  homipidc  commis  dans  un  état  d’i¬ 
vresse.  —  Le  5  septembre  182b  ,  le  nommé  Vatelot,  gen¬ 
darme  ,  âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  passait  sur  la  place 
Louis  XV;  tout- à-coup  le  sieur  Chardon  se  sent,  violem¬ 
ment  frappé  à  l’épaule  par  un  coup  de  sabre  ;  il  se  re¬ 
tourne  ,  et  voyant  un  inconnu  qui  brandissait  son  sabre 


(t)  Gazette  des  Tribunaux ,  des  i£et  21  juillet. 
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sur  sa  tête  ,  il  lui  demande  s’il  est  connu  de  lui  et  pour¬ 
quoi  il  le  frappe  :  «  Oui  ,  je  te  reconnais,  répond  V'ate- 
«  lot ,  je  t’en  veux ,  tu  es  mon  ennemi  ;  »  et  au  môme  in¬ 
stant  il  lui  assène  un  second  coup.  Après  l’avoir  pour¬ 
suivi  le  sabre  toujours  levé,  il  le  quitte  et  se  dirige  vers 
les  Champs-Élysécs.  Au  moment  où  un  sieur  Bellon  se 
baissait  ,  Vatelot  lui  applique  un  coup  de  sabre  sur  la 
tête.  «  On  n’assomme  pas  les  gens  ainsi,  s’écrie  Bellon. 
«  — Voilà  comme  je  m’arrange  ,  répond  le  gendarme.  »  Il 
porte  deux  coups  de  sabre  à  un  sieur  Avenel  qui  accom¬ 
pagnait  Bellon  ;  il  menace  un  sieur  Beaupied  qui  était 
accouru  aux  cris  des  blessés  ;  il  provoque  un  autre  in¬ 
dividu  sans  lui  faire  aucun  mal ;  enfin ,  il  aperçoit  une 
jeune  dame  à  sa  porte,  lui  dorïne  un  coup  de  sabre  sur 
la  tête  et  s’enfuit. 

Vatelot  a  été  jugé  par  la  Cour  d’assises  de  Paris  ,  le  22 
juin  1826.;  il  a  nié  les  faits,  est  convenu  qu’il  avait  bu, 
mais  sans  s’être  m^  dans  un  état  d’ivresse. 

Parmi  les  moyens  invoqués  pour  sa  défense ,  son  avocat 
allègue  un  état  momentané  d’aliénation  mentale. 

Vatelot  a  été  déclaré  coupable  d’homicide  commis  vo¬ 
lontairement ,  mais  sans  préméditation  ;  l’accusé  a  été 
condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  à  l’exposition 
et  à  la  flétrissure.  f. 

Les  actes  homicides  de  Vatelot’ ,  considérés  indépen¬ 
damment  de  leur  cause  première,  l’ivresse,  ont  évidem¬ 
ment  tous  les  caractères  des  actes  homicides  que  commet¬ 
tent  les  maniaques  furieux;  Vatelot,  comme  Mounin, 
«  a  maltraité  indistinctement  tous  ceux  qu’il  a  rencon¬ 
trés  ,  et.  a  successivement  fait  quatre  tentatives  d’homicide 
-sans  être  mu  par  aucune  des  passions  qui  caractérisent  le 
•crime  ,  mais  par  une  fatale  frénésie  qui  le  portait  à  verser 
le  sang  de  qui  que  ce  fût.  »  C’est  une  Cour  qui  distingue 
ainsi  l’aliéné  du  criminel ,  et  l’application  du  principe  est 
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incontestable  dans  l’espèce.  Vatelot  ne  connaissait  point 
les  personnes  qu’il  a  frappées  ;  ses  actes  sanguinaires  sont 
sans  but ,  sans  motif,  et  le  compromettent  inutilement  de 
la  manière  la  plus  grave  :  il  n’y  a  qu’un  homme  dont  l’es¬ 
prit  soit  dérangé  ,  dont  la  volonté  soit  pervertie  par  des 
idées  fauss'es  et  par  les  impulsions  irrésistibles  de  la  fu¬ 
reur;  il  n’y  a  qu’un  tel  homme  qui  soit  capable  de  tenir 
une  pareille  conduite.  Voilà  ce  qui  est  incontestable  aux 
yeux  du  médecin. 

„  Le  criminaliste  doit-il  avoir  une  autre  opinion  ,  sous  le 
prétexte  que  l’ivresse  n’est  point  un  motif  d’excuse  admis 
par  la  loi ,  que  l’ivrognerie  est  un  vice ,  que  celui  qui 
s’enivre  volontairement ,  connaissant  les  suites  possibles 
de  l’ivresse ,  en  est  responsable  par  cela  même ,  etc.  ?  faut-il 
n’établir  aucune  distinction  entre  les  actes  répréhensibles 
commis  par  des  gens  ivres,  lors  même  qu’ils  ont  bu  vo¬ 
lontairement  de  manière  à  perdre  la  raison  ?  L’homme 
ivre  qui  commet  un  acte  motivé ,  dicté  par  un  intérêt  po7 
sitif ,  'comme  un* vol ,  comme  un  homicide  entrepris  par 
suite  d’une  passion  criminelle,  existante  avant  l’ivresse, 
cet  homme  n’est-il  pas  plus  coupable  que  celui  qui,  à 
l’exemple  de  Vatelo't ,  devient  meurtrier  sans  intérêt  ,  sans 
motif,  sans  aucune  espèce  de  cause  qui  puisse  rendre  . 
raison  de  sa,  conduite?  La  solution  de  ces  questions  appar¬ 
tenant  à  tout  homme  qui  pense ,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  nous  en  occuper  spécialement  ici. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  l’ivresse  est 
une  cause  de  folie,  que  cette  cause 'produit  souvent  des 
accès  de  courte  durée  qûi  se  dissipent  après  trois  à  cinq  ou 
quinze  jours  d’existence.  Les  j  uristes  sévères  qui  prétendent 
qu’on  doit  punir  tous  les  crimes  ou  délits  commis  dans 
un  état  d’ivresse  volontaire,  distingueront  au  moins  de  Cet 
état  la  maladie  qui  peut  en  être  le  résultat.  La  nature  de  la 
cause  ne  fait  rien  au  caractère  du  désordre.  La  folie  a 
3.. 
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d’ailleurs  pour  causes  des  vices  plus  honteux  que  l’ivro¬ 
gnerie. 

8.°  Procès  pour  homicide - M.  le  docteur  Vingtrinier, 

de  Rouen ,  à  qui  nous  avions  demandé  de  nouveaux  ren- 
selgnemens  sur  l’affaire  d’un  nommé  Trestel ,  dont  il  a 
été  parlé  précédemment ,  ayant  bien  voulu  nous  adresser 
ces  détails  ,  nous  les  transcrivons.  Ce  médecin  a  consulté 
les  pièces  du  procès. 

Lors  des  débats  il  fut  dit  par  un  témoin  que  Trestel  était 
imbécille  au  point  do  ne  pouvoir  s’acquitter  des  moindres 
commissions ,  il  avait  alors  quinze  ans  ;  par  un  2 .  °,  qu’il  avait 
de  drôles  d’idées ,  des  manières  comme  insensées;  par  un 
3.%  qu’il  n’avait  aucune  suite  dans  les  idées;  par  un  4.0, 
qu’il  était  au-dessous  de  son  âge  pour  la  raison  ;  enfin  par 
un  5.%  qui  avait  été  son  maître  de  pension,  qu’il  avait  tou¬ 
jours  été  sombre,  taciturne,  et  toujours  incapable  de  s’in¬ 
struire. 

«  Arrivé  à  l’âge  de  l’adolescence ,  le  caractère  de  Trestel 
resta  sombre ,  l’esprit  ne  prit  aucun  essor ,  il  devint  in¬ 
certain  ,  et  après  s’être  essayé  dans  plusieurs  états  il  vou¬ 
lut  être  placé  chez  un  cultivateur.  Cependant  il  paraît  bien 
certain  que  la  faiblesse  de  l’intelligence  n’était  pas  la  seule 
chose  qui  existât,  il  a  été  plaidé  qu’il  avait  éprouvé  de 
l’aberration  mentale  ;  plusieurs  faits  en  ont  donné  la  preuve. 
Des  écrits ,  entr’aulres ,  qui  ont  été  trouvés  chez  T...  lors 
de  son  arrestation ,  et  dont  j’ai  lu  moi-même  plusieurs,  ne 
permettent  guères  d’en* douter,  après  surtout  les  dépo¬ 
sitions  précédentes  des  témoins. 

«  Une  lettre  contenait  un  plan  de  conduite  et  de  dis¬ 
tribution  de  fortune  à  venir  qui  paraissait  avoir  été  inspiré 
par  la  tendresse  filiale  la  plus  exaltée.  Une  autre  conte¬ 
nait  une  déclaration  d’amour  ridicule,  et  de  plus  le  si¬ 
gnalement  de  Trestel.  Elle  était  adressée  à  une  demoiselle 
Antoinette ,  à  laquelle  il  n’avait  jamais  parlé. 
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«  Une  note  faite  sur  un  petit  morceau  de  papier,  con¬ 
tient  ces  mots  :  pour  avoir  Antoinette ,  voici  les  numéros 
qu’il  faut  prendre  sur  Paris  :  7,  i3,  87,  27,  89,  5.  D’au¬ 
tres  notes  portent  des  chiffres  et  des  phrases  ridicules. 

«  Enfin  une  lettre  trouvée  dans  sa  malle  s’exprimait 
textuellement  ainsi  :  <c  Mademoiselle,  j’ai  appris  avec  beau¬ 
coup  de  peine  que  vous  me  regardiez  comme  un  jeune 
homme  débauché  et  comme  un  malhonnête.  Cependant 
malhonnête  n’est  pas  le  mot,  car  malhonnête  homme  veut 
selon  moi  dire  fripon ,  et  je  crois  malgré  tout  ce  que  vous 
pouvez  médire  sur  moi,  que  vous  me  regardez  comme 
honnête  mais  un  peu  libertin,  cependant  il  me  semble  que 
je  me  suis  fort  bien  comporté  à  votre  égard  lorsque  je  vous 
ai  vue  mademoiselle.  Je  vous  prie  de  bonne  grâce  dé  cesser, 
car  j’espère  un  jour  à  venir  être  votre  futur,  ainsi  je  crois 
qu’une  jeune  personne  aussi  bien  élevée  que  vous  ne  se 
permet  pas  de  dire  des  choses  aussi  déplacées  que  celles- 
ci.  » 

«  Celte  correspondance  avec  un  être  imaginaire  n’est- 
elle  pas  de  l’aberration  mentale?  Quoi  qu’il  en  soit,  T... 
sachant  que  le  10  septembre  1819,  jour  de  la  fête  du  pays  _ 
une  réunion  de  famille  devait  avoir  lieu  chez  son  père  ,  et 
poursuivi  sans  doute  par  une  idée  déjà  ancienne,  T...  dis-je  „ 
adopta  ce  jour  pour  empoisonner  son  père  et  sa  mère  au. 
milieu  de  plusieurs  amis  et  parens.  Il  se  rendit  la  veille  à 
la  ville  distante  d’une  lieue ,  et  alla  chez  un  droguiste  où 
il  avait  été  garçon  de  boutique ,  et  sans  mystère,  sans  hé¬ 
sitation  ,  il  lui  demanda  de  l’arsenic  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  personnes.  Sur  le  refus  qu’on  lui  en  fit  ,■  il  retourna 
chez  lui;  mais  le  lendemain ,  sans  penser  qu’uh  second 
voyage  à  la  ville  serait  remarqué  de  son  maître  ,  T...  re¬ 
vint  à  Rouen ,  et  pria  un  de  ses  amis  de  l’accompagner 
chez  un  droguiste  afin  d’obtenir  de  l’arsenic,  destiné  , 
disait-il ,  à  tuer  un  chien  qui  avait  été  mordu,  ce  qui  était 
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faux  ;  plusieurs  personnes  furent  encore  témoins  de  cette 
demande  faite  par  T....  ,  probablement  dans  la  suppo¬ 
sition  qu’on  ne  pouvait  savoir  ni  remarquer  qu’il  eût  acheté 
de  l’arsenic,  pas  même  ceux  qui  le  connaissaienbainsi  que 
sa  famille.  Après  de  telles  imprévoyances ,  un  tel  homme 
était-il  capable  de  commettre  un  véritable  crime? 

«  De  retour  à  Montigny ,  Trcstel  alla  d’abord  chez  son 
maître ,  et  là ,  sans  se  cacher ,  il  broya  les  quatre  onces 
d’arsenic  sur  une  pierre  exposée  à  tous  les  regards;  il 
fit  ,  ainsi  que  l’a  dit  M.  .Àroux ,  son  avocat ,  les  prépara¬ 
tifs  de  son  crime  avec  tout  le  calme  et  toute  la  publicité 
d’une  bonne  action.  Arrivé  chez  ses  parens,  et  tandis 
que  sa  mère  était  allée  quelque  part ,  sans  crainte ,  sans 
remords,  il  infecta  les  alimens  qui,  bientôt,  faillirent 
donner  la  mort  à  ses  parens,  à  leurs  amis,  enfin  à  treize 
personnes. 

«  Averti  du  désastre ,  qu’il  apprit  avec  calme ,  T. . .  se 
rendit  sur  les  lieux;  c’est  là,  disait  M.  Aroux,  que  les 
souffrances  auxquelles  il  vit  ses  victimes  en  proie  lui  arra¬ 
chèrent  des  larmes.  C’est  alors  qu’il  commença  à  entre¬ 
voir,  non  pas  qu’il  eût  commis  un  crime ,  mais  qu’il  avait 
causé  le  mal  dont  il  était  témoin.  Aussitôt ,  cherchant  à 
réparer  le  mal  dont  il  était  l’auteur,  il  accourut  à  Rouen 
pour  chercher  des  secours. 

«  Quel  puissant  mobile  avait  donc  pu  porter  ce  jeune 
homme,  à  l’âge  de  17  ans,  à  commettre  l'empoisonne¬ 
ment  de.  treize  personnes  ?  Inutilement  on  a  cherché  si  la 
haine,  la. vengeance  ou  la  jalousie  étaient  cette  cause; 
rien  dans  les  rapports  ordinaires  du  coupable  avec  sa  fa¬ 
mille  n’â  pu  fonder  cette  supposition ,  l’intérêt  seul  a  été 
invoqué  par  l’accusation.  Cependant  il  n’y  avait  pas  d’in¬ 
térêt  direct  ,  immédiat.  Agé  de  17  ans,  quatre  années  de¬ 
vaient  s’écouler  avant  que  l’espoir  de  posséder  pût  être 
réalisé;  un  tuteur  eut  remplacé  son  père.  Il  ne  pouvait 
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d’ailleurs,  après  ce  crime,  avoir  l’espoir  de  profiter  seul 
de  hr  fortune' de  ses  p  a  rens ,  son  frère  aîné  ne  devait  pas 
être  du  dîner  ,  et  il  le  savait  fort  bien  ainsi  qu’il  a  été 
prouvé  positivement.  La  mort  de  la  plupart  des  autres 
personnes  empoisonnées  ne  lui  profitait  pas;  sur  les  treize 
convives  dix  étaient  amis  ou  parens  éloignés,  dont  la 
succession  ne  pouvait  lui  revenir;  tandis  que  tous  les  jours 
son  père,  sa  mère,  sa  sœur  et  son  frère  pouvaient  se 
trouver  réunis ,  et  étaient  plus  accessibles  à  un  pareil 
projet. 

«T...  a  répété,  dans  les  deux  interrogatoires  écrits 
qu’il  a  subis  et  aux  débats ,  que  la  cause  qui  l’avait  engagé 
à  commettre  ce  grand  crime  était  la  menace  que  lui  avait1 
réitérée  son  père  de  le  faire  embarquer.  Quant  aux  autres 
réponses  qu’il  a  faites  dans  ses  interrogatoires ,  il  a  com¬ 
mencé  par  nier  le  fait  ,  et  bientôt  après  il  est  convenu  de 
tout. 

«Après  avoir  lu  ces  détails,  dont  je  garantis  l’exacti¬ 
tude,  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  que  ïrestel  ne  jouis¬ 
sait  pas  du  libre  exercice  de  ses  facultés  mentales.  On  se 
rappelle  qu’à  l’ouverture  du  corps  on  a  trouvé  les  traces, 
d’une  inflammation  ancienne  évidente  des  méninges  et 
de  la  surface  du  cerveau  ;  inflammation  constatée  par 
MM.  les  docteurs  Girct ,  Blanche ,  Danueci  et  moi.  » 

g.°  Procès  pour  infanticide.  —  On  lit  l’article  suivant 
dans  la  Gazette  des  Tribunaux ,  du  12  mars  1826: 

«  Pendant  que  les  docteurs  délibèrent  sur  la  mono-ma¬ 
nie  de  la  fille  Henriette  Gornier,  voici  un  crime  du  même 
genre  qui  pourrait  offrir  un  autre  sujet  à  leurs  médi¬ 
tations.  . 

«  Le  5o  avril ,  la  fille  ElisaLarelle  ,  domestique  chez  la 
veuve  Giraud ,  demeurant  au  Breuil-la-Réôrte ,  canton  de 
Surgères  (Charente-Inférieure ) ,  a  été  rencontrée  par  sa 
maîtresse,  sur  les  six  heures  du  soir,  seule,  debout  au 
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coin  d’une  grange,  ayant  ses  mains  et  ses  vêtemens  ensan¬ 
glantés.  La  veuve  Giraud ,  frappée  de  l’état  et  de  la  con¬ 
tenance  d’Elisa ,  s’approcha  d’elle  et  aperçut ,  à  trois  pas 
de  distance  de  cette  fille ,  un  enfant  nouveau-né  :  elle  s’en 
empara ,  et  vit  qu’il  était  mort,  mais  depuis  peu  d’instans , 
puisque  son  corps  était  encore  chaud.  Sur  l’interpellation 
accusatrice  de  la  veuve  Giraud ,  Elisa  répondit  froide¬ 
ment  :  «  Oui,  voilà  mon  enfant ,  mais  il  est  mort.» 

«  À  la  réquisition  de  l’autorité ,  dont  on  se  hâta  d’appe¬ 
ler  l’intervention ,  un  médecin  rédigea  procès-verbal  de 
l’état  de  cet  enfant.  Il  en  résulte  qu’il  était  né  viable  et 
bien  constitué,  et  que  sa  mort  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  une  blessure  qui  a  été  faite  à  la  gorge  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant  et  mal  affilé. 

«  Le  2  de  ce  mois ,  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de 
Surgères  a  procédé  à  l’interrogatoire  de  la  fille  Elisa.  En 
voici  la  copie  littérale  : 

«  N’étes-vous  pas  accouchée  hier ,  une  heure  avant  le 
soleil  couché,  auprès  delà  grange  du  nommé  Giraud,  sur 
de  la  rouche ,  de  l’enfant  mort  qui  vient  de  vous  être 
montré? — R.  Oui,  Monsieur. 

«  D.  Cet  enfant  est-il  né  vivant  ? — R.  Oui ,  Monsieur  ;  il 
respirait  un  peu  lorsqu’il  est  venu  au  monde. 

«  D.  Cet  enfant  a  eu  la  gorge  coupée  ;  est-ce  vous  qui 
l’avez  ainsi  égorgé?  — R.  Oui  ,  Monsieur.,  c’est  moi- 
même  ,  et  j’en  mérite  autant. 

«  Le  juge  de  paix  ,  ayant  trouvé,  dans  les  poches  de  la 
fille  Elisa  ,  un  petit  couteau  à  manche  de  corne ,  légère¬ 
ment  taché  de  sang  ,  continua  ainsi  l’interrogatoire  : 

«  D.  Est-ce  avec  ce  couteau  que  vous  avez  détruit  ou 
égorgé  votre  enfant  ?  —  R.  Oui ,  Monsieur. 

«  D.  Pourquoi  ce  couteau  se  trouve-t-il  assez  propre , 
après  vous  en  être  servie  pour  détruire  l’enfant  que  vous 
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veniez  de  mettre  au  monde  ?  —  R.  C’est  qu’aprës  je  l’ai 
essuyé  sur  l’herbe  que  j’ai  trouvée  auprès  de  moi.  i>  ' 

Ce  fait  est  présenté  avec  trop  peu  de  détails  pour  qu’on 
puisse  fixer  son  opinion  sur  l’état  merftal  de  la  prévenue. 
Toutefois  on  doit  remarquer  dans  cette  femme  une  impas¬ 
sibilité  et  une  franchise  bien  rares  chez  les  criminels. 

Le  Journal  des  Débats,  du  25  août  18*26  ,  rapporte 
le  fait  suivant  : 

a  Freimvalde  (Poméranie),  8  août.  —  Cette  petite 
ville  a  été,  le  26  juin  dernier,  le  théâtre  d’un  crime  af¬ 
freux.  Un  cordonnier,  à  son  retour  des  champs ,  a  trouvé 
chez  lui  ses  quatre  enfans  assassinés  (l’aîné  avait  sept  ans 
et  le  plus  jeune  six  mois.  )  La  mère  avait  disparu.  Le 
lendemain ,  on  la  trouva  cachée  dans  un  champ  de  blé  ; 
en  l’arrêta  ,  et  dès  les  premières  questions  qu’on  lui  fit  , 
elle  avoua  qu’elle  était  l’auteur  de  l’assassinat  de  ses  en- 
fans  ,  et  ajouta  qu’elle  les  avait  tués  à  coups  de  marteau. 
On  n’a  remarqué  en  elle  aucun  signe  d’aliénation  men¬ 
tale  :  elle  se  repent  de  son  crime;  mais  elle  assure  qu’elle 
a  été  forcée  de  le  commettre ,  malgré  tous  les  efforts 
qu’elle  a  faits  pour  se  dompter,  comme  si  elle  avait  été 
poussée  par  une  puissance  irrésistible.  Elle  a  déclaré  en 
outre  que  chaque  fois  qu’elle  avait  été  enceinte ,  elle  avait 
commis  quelques  vols  de  peu  de  valeur  ;  et  comme  on  lui 
avait  dit  que  les  mauvaises  actions  d’une  femme  enceinte 
passaient  en  héritage  à  l’enfant  qu’elle  portait  dans  son 
sein  ,  que  ,  par  conséquent ,  tous  ses  enfans  devaient  de¬ 
venir  des  voleurs  avec  l’âge ,  elle  regardait  comme  un 
bonheur  pour  ces  malheureuses  créatures  d’avoir  quitté 
le  monde.  » 

Cette  femme  était-elle  aliénée ,  ou  bien  a-t-elle  été 
poussée  au  crime  par  l’ignorance ,  par  un  préjugé  grossier  ? 

On  n’a  pas  encore  d’exemples  de  pareils  attentats  dictés 
uniquement  par  l’ignorance  et  les  préjugés.  Des  êtres 
stupides  font  chaque  jour  souffrir  et  périr  de  prétendus 
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sorciers  dont  ils  croient  avoir  à  se  plaindre;  mais  on  ne 
voit  pàs  de  mères  assez  cruelles  pour  ôter  la  vie  successi¬ 
vement  à  quatre  enfans,  pour  quelque  cause  que  ce  soit. 
Le  motif  donné  par  cette  femme  doit  être  un  signe  de 
déraison  ;  la  force  homicide  dont  elle  parle  en  est  un 
autre.  On  a  déjà  signalé  des  exemples  de  pères  et  de  mères 
qui ,  dans  de»  accès  de  folie ,  ont  tué  leurs  enfans  pour  les 
préserver  de  la  corruption  de  ce  monde  ,  et  leur  assurer 
une  place  dans  le  ciel.  Les  aveux  que  fait  cette  femme 
dès  qu’elle  est  arrêtée  semblent  prouver  qu’elle  ne  trouve 
point  sa  conduite  repréhensible.  L’assertion  qu’elle  n’a 
présenté  aucun  signe  d’aliénation  mentale  sera  appréciée 
à  sa  juste  valeur ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  pa¬ 
reilles  assertions.  Son  repentir  ne  prouve  point  que  sa 
main  n’a  pas  été  guidée  par  des  idées  fausses  et  des  senti- 
mens  pervertis  ;  ilprouve  seulement  que  l’accès  de  folie- 
homicide  était  terminé ,  que  l’affaissement  qui  avait  suc¬ 
cédé  à  l’excitation  avait  permis  à  celte  femme  de  faire 
quelques  réflexions  sur  ses  actes  horribles. 

Deux  autres  faits  du  même  genre  ont  été  rapportés 
par  lès  joui’naux.  Dans  la  petite  ville  d’Estrella ,  près  Vi- 
terbe,  un  homme  a  tué  ses  trois  enfans  pour  leur  faire 
obtenir  plus  tôt  et  plus  sûrement  la  béatitude  du  paradis. 
( Constitutionnel ,  du  5i  août.)  A  Glocester,  une  jeune 
fille,  après  avoir  assisté  à  un  prêche  de  régénération  ,  n’a 
eu  rien  de  plus  pressé  en  rentrant  chez  elle,  que  de 
pendre  son  jeune  frère  à  un  clou  ,  afin  de  lui  faire  obtenir 
plus  tôt  et  plus'  sûrement  la  béatitude  du  paradis.  (  Quo¬ 
tidienne,  du  i4  septembre.) 

Des  homicides  de  ce  genre  peuvent  être  commandés 
par  le  fanatisme  uni  à  une  ignorance  profonde  ,  ainsi  que 
nous  en  avons,  vu  un  exemple  remarquable  dans  les  crimes 
commis  par  les  mommiers  de  la  Suisse  (  t). 


(  t)  Examen  tlu  procès ,  pag.  i  t<j. 
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io.°  Procès  de  d’ Arzac.  —  Depuis  i5  ans  M.  d’Arzac  a 
été  mis  plusieurs  fois  en  prison  ou  à  Charenton,  ou  éloi¬ 
gné  de  Paris ,  toujours  pour  le  même  genre  de  condnite , 
pour  avoir  adressé  ses  hommages  aux  dames  les  plus  éle  - 
vées  en  dignité  aux:  différentes  époques  ,  à  la  femme  du 
premier  Consul,  à  la  reine  Hortense,  à  Marie-Louise ,  à  la 
duchesse  d’Angoulême ,  à  la  duchesse  de  Berry,  et  à  quel¬ 
ques  dames  d’un  rang  moins  élevé  ;  les  lettres  qu’on  lui  a 
attribuées  sont  souvent  écrites  en  style  ordurier ,  dont  il 
est  impossible  de  donner  une  idée;  quelques-unes  sont 
tout  -à-fait  incohérentes.  On  lui  a  aussi  attribué  diffé¬ 
rentes  pièces  de  vers  non  moins  singulières  par  la  saleté 
des  pensées  que  par  l’arrangement  bizarre  des  lignes  ; 
quelques  lettres  renfermaient  des  objets  dégoûtans ,  tels 
que  des  matières  fécales  ou  des  poils.  On  lui  a  reproché 
de  s’être  introduit  dans  la  voiture  de  la  reine  Hortense , 
et  dans  les  appartenons  d’une  femme  célèbre  qu’il  ne 
connaissait  que  de  nom.  M.  d’Arzac  a  constamment 
nié  d’être  l’auteur  de  ces  écrits,  l’écriture  en  étant 
déguisée,  et  s’est  toujours  plaint  d’être  victimfe  de  com¬ 
plots  ,  d’ennemis  acharnés  à  sa  perte ,  de  la  haine  des 
gouvernemens  et  des  ministres.  Cependant  il  a  été  dé¬ 
claré  aliéné  maintefois  dans  des  rapports  de  préfets  de 
police,  de  directeurs  et  de  médecins  de  Charenton-,  de 
médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux;  et,  en  dernier 
lieu ,  MM.  Esquirol ,  Ferrus  et  Marc  ont  déclaré  ,  à  la  re¬ 
quête  du  juge  d’instruction  ,  que  les  faits  imputés  à 
M.  d’Arzac  caractérisent  un  genre  de  monomanie  ;  que 
s’ils*  sont  vrais ,  M.  d’Arzac  est  atteint  périodiquement  de 
cettë  maladie  depuis  2 5  ans  ,  et  que  c’est  dans  un  accès 
qu’il  a  écrit  dernièrement  à  la  duchesse  de  Berry. 

Une  lettre  indécente  adressée  à  une  femme  d’un  rang 
élevé,  ou  à  tout  autre  ,  pourrait  avoir  été.  dictée  p8r  un 
esprit  de  libertinage ,  ou  par  je  ne  sais  quelle  dépravation 
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qui  n’est  pas  de  la  folie;  mais  ce  même  acte ,  répété  un 
grand  nombre  de  fois  pendant  2  5  ans  ,  malgré  des  puni¬ 
tions  ;  des  déclarations  d’amour  faites  à  des  femmes  dont 
on  ne  peut  rien  espérer ,  et  que  d’ailleurs  on  indispose  par 
une  conduite  des  plus  scandaleuses,  à  moins  d’être  pris 
pour  un  insensé;  ces  faits  suffisent  bien  pour  caractériser 
une  variété  de  l’érotomanie. 

Quant  aux  dénégations  du  prévenu  et  aux  explications 
qu’il  donne  du  système  de  persécution  dirigé  contre  lui , 
ce  n’est  pas  à  nous  h  faire  observer  qu’il  serait  assez  sur¬ 
prenant  que  les  administrations  si  diverses  qui  se  sont 
succédées  en  France  depuis  25  ans ,  se  fussent  léguées 
une  sorte  de  haine  éternelle  contre  un  individu  dont  elles 
n’avaient  point  à  se  plaindre.  Au  reste ,  il  nous  importe 
fort  peu  que  ce  soit  M.  d’Arzac  ou  un  autre  qui  soit  l’au¬ 
teur  des  laits  que  nous  avons  rapportés;  il  nous  suffit  que 
leur  existence  soit  constatée. 

Mais  en  même  temps  que  les  médecins  ont  déclaré 
d’Arzac  affecté  d’une  monomanie  périodique ,  si  les  actes 
qui  lui  sont  imputés  sont  vrais,  ils  ont  dit  n’avoir  rien  ob¬ 
servé  dans  son  ton  ,  ses  manières ,  sa  conversation  ,  qui 
décélât  un  trouble  dans  ses  idées  et  scs  affections ,  si  ce 
n’est  cependant  l’idée  qu’il  est  victime  depuis  25  ans  de 
complots  ,  d’ennemis  acharnés  à  sa  perte.  Les  médecins 
ayant  déclaré ,  dans  un  second  rapport ,  que  l’état  mental 
actuel  du  prévenu  ne  présentait  aucun  signe  de  folie ,  il  a 
été  mis  en  liberté. 

Les  conseils  du  prévenu,  MM.  Dupin  et  Tardif,  ne  se 
sont  pas  seulement  bornés  à  examiner  son  affaire  sous  le 
rapport  légal ,  ils  ont  aussi  prétendu  décider  que  M.  d’Ar¬ 
zac  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales.  «  Le 
consultant,  disent-ils,  jouit  de  sa  raison;  l’un  de  nous  l’a 
vu  ,bt  s’en  est  assuré  lui-même  h  plusieurs  reprises.  L’ex¬ 
posé  de  sa  situation,  le  récit  des  procédures  dont  il  a  été 
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l’objet ,  écrit  et  rédigé  de  sa  main ,  suffit  pour  en  con¬ 
vaincre  tout  homme  impartial.  »  (1)  «  La  monomanie  dont 
on  vous  accuse ,  dit  M.  Dupin ,  me  paraît  une  absurdité. 
Elle  est  refutée  à  mes  yeux  par  vos  lettres  autographes , 
par  vos  conversations  avec  celui  de  mes  confrères  qui  vous 
a  plusieurs  fois  visité,  par  les  généreux  témoignages  de 
M.  Appert,  dans  son  dernier  numéro  du  journal  des  pri¬ 
sons  ,  et  par  la  lettre  de  M.  de  Puisact ,  député  de  votre 
département  (2).  Enfin,  fussiez-vous  monomanc  ou  même 
tout-à-fait  insensé,  j’y  verrais  matière  à  vous  plaindre  et 
non  à  vous  punir.  Nos  lois  autorisent  l’emprisonnement 
par  voie  civile ,  après  défense  publique  à  l’audience ,  mais 
non  par  voie  d’ emprisonnement  indéfini ,  dont  la  cause 
n’a  pas  été  dûment  et  contradictoirement  vérifiée  en  jus¬ 
tice.  Je  doute  que  la  médecine  soit  contre  vous  ;  mais 
son  erreur  même  ne  pourrait  vous  préjudicier.  L’état  civil 
des  personnes  ne  dépend  pas  des  théories  qu’on  voudrait 
fonder  sur  la  monomanie.  »  (3) 

Nous  voulons  croire ,  aveG  les  avocats  et  les  médecins ,  que 
d’Àrzac  n’était  point  aliéhé  lorsqu’ils  l’ont  visité.  Mais 
nous  ferons  remarquer  que  lès  preuves  de  ce  fait  avancées, 
par  les  avocats  ne  sont  pas  très-çoncluantes  ,  et  qu’ils  ont 
parlé  avec  beaucoup  trop  d’assurance  de  choses  qui  ne 
leur  sont  point  familières.  En  effet ,  des  aliénés  dont  le 
délire  est  très-limité,  et  qui  savent  que  c’est  sur  l’existence 
de  certaines  idées. ,  de  certaines  actions  que  l’on  se  fçnde 
pour  les  priver  de  leur  liberté ,  peuvent  très-bien  soutenir 
des  conversations  suivies  et  sensées,  faire  le  récit  de  leurs  af¬ 
faires  avec  beaucoup  d’intelligence ,  et  même  rédiger,  des: 

(1)  Gazette  des  Tribunaux  ,  du  2  avril  1826, 

(2)  Dans  cette  lettre ,  il  n’est  question  que  de'la  loyauté  de 
M.  d’Arzac  f  et  pas  du  tout  de  l’état  de  sa  raison. 

(3)  Gazette  des  Tribunaux,  i3  juin  1826. 
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mémoires  pour  se  justifier;  d’autres  ont  une  idée  fixe  qui  j 
ne  paraît  point  déraisonnable  aux  yeux  des  gens  du  j 
monde,  et  je  crois  que  M.  d’Arzac  nous  en  fournira  la  : 
preuve;  cbez  quelques-uns,  on  n’observe  point  de  délire  \ 
propremenbdit ,  mais  un  changement  profond  dans  les  ; 
goûts  ,  les  sentimens ,  les  habitudes ,  qui  se  décèle  bien  ! 
plutôt  dans  la  conduite  ,  dans  les  actions  que  dans  les  j 
discours  ;  tel  serait  M.  d’Arzac ,  s’il  est  l’auteur  des  actes  | 
qui  lui  ont  été  imputés  depuis  25  ans.  Nous  •demandons  si  j 
des  hommes  étrangers  à  l’observation  des  aliénés  recon-  | 
naîtront  ces  caractères  si  peu  manifestes  en  apparence  ? 

Les  avocats  n’ont  point  remarqué  chez  M.  d’Arzac  une 
idée  qui  paraît  le  poursuivre  depuis  long-temps ,  et  que  j 
les  médecins  ont  notée;  c’est  de^e  croire  l’objet  d’un 
complot  tramé  pour  le  perdre  ,  c’est  de  parler  sans  cesse 
d’ennemis  acharnés  à  sa  perte;  il  s’est  toujours  défendu 
ainsi.  Dans  un  premier  mémoire  adressé  à  scs  avocats ,  et 
qui  ne  remplit  mie  deux  colonnes  de  la  Gazette  des  Tri¬ 
bunaux  (i) ,  il  parle  trois  fois  de  l’espèce  de  complot  qui 
pourrait  être  formé  contre  lui ,  de  la  nouvelle  marche  du 
complot  tramé  pour  le  perdre ,  du  complot  d’ennemis 
ténébreux  sous  lequel  on  veut  le  faire  succomber.  Dans 
un  second  mémoire  qui  n’a  que  huit  pages  d’impression  (2), 
il  revient  quatre  fois  sur  le  complot  tramé  contre  lui , 
et' dont  il  a  déjà  été  délivré  par  Injustice,  sur  le  nouvel 
éclat  du  complot  formé  de  longue  main  contre  lui ,  sur 
une  suite  du  complot  auquel  il  est  en  butte  depuis  si  long¬ 
temps  ;  «  la  victime  du  plus  lûche  complot ,  ditdl  pour 
la  quatrième  fois  ,  sera-t-elle ,  sans  pouvoir  s’en  défendre  , 
à  la  recherche  des  médecins  qui  furent  assez  pervers  que 


(1)  a  Ayril  1826. 

(2)  Chez  Everat,  rue  du  .Cadran,  N.°  16. 
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de  se  laisser  corrompre  au  point  de  rendre  de  faux  témoi¬ 
gnages  ,  sotis  le  manteau  de  la  médecine ,  pour  étouffer 
une  iniquité  scandaleuse ,  par  une  autre  iniquité  ténébreuse 
et  plus  criminelle  encore ,  afin  de  perdre  de  manière  ou 
d’autre  l’homme  irréprochable  dan&d’honneur  et  la  rai¬ 
son?  »  Remarquez  que  les  médecins  n’avaient  point  en¬ 
core  fait  leur  rapport  à  l’époque  où  M.  d’Arzac  écrivait 
ces  mots ,  et  que ,  conséquemment ,  il  ne  pouvait  avoir  à 
se  plaindre  d’eux. 

Un  complot  formé  pendant  25  ans  contre  un  citoyen 
obscur,  par  des  personnes  qui  n’ont  d’autre  but  que  de 
le  faire  passer  pour  fou,  qui  font  successivement  une  foule 
de  tentatives  impunément ,  et  qui  parviennent  h  séduire 
i  des  préfets,  commissaires  et  agens  de  police,  des  direc- 
!  teurs  et  médecins  de  Charcnton,  des  médecins  d’autres 
|  établissemens ,  etc.  ,  etc.;  un  pareil  complot,  de  pareils 
i  ennemis  nous  paraissent  de  pures  chimères.  Il  nous  semble 
i  aussi  que  dans  la  phrase  précitée,  il  n’y  a  pas  seulement 
1  l’expression  d’une  indignation  bien  pardonnable  il  '  un 
homme  injustement  privé  de  sa  liberté  ;  on  y  découvre  de 
l’exaltation ,  de  l’exagération  dans  les  senlimens  et  les  pen- 
S  sées,  une  accusation  injuste  ou  plutôt  ridicule  contre  les 
g  médecins.  ■ 

D’après  l’opinion  de  M.  Dupin  ,  tous  les  fous  devraient 
|  être  interdits  pour  pouvoir  être  retenus  dans  une  maison 
|  de  force.  L’usage  généralement  établi  est  contraire  à  cette 
manière  de  voir;  cet  usage  est  bien  entendu?  est -il' 
j  légal? 

La  loi  du  2?4  août  1790,  titre  XI,  art.  3  ,  attribue  à  l’au- 
ÿ  torité  municipale  «  le  soin  d’obvier  ou  de  remédier  aux  évè- 
.  nemens  fâcheux  qui  pourraient  être  occasionnés  par  les 
;s  insensés  ou  les  furieux  laissés  en  liberté.  »  L’article  475  du 
Gode  pénal  punit  d’une  amende  «ceux  qui  auraient  laissé 
;  divaguer  des  fous  ou  des  furieux  étant  sous  leur  garde.  » 
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C’est  d’après  ces  dispositions  de  la  loi  que  les  fous  sont 
séquestrés  de  la  société ,  et  renfermés  soit  dans  leur  ha¬ 
bitation  ,  soit  dans  des  maisons  de  force  reconnues  par 
l’administration.  Comme  on  le  voit,  ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  furieux  qtp  peuvent  être  privés  de  leur  liberté, 
ce  sont  tous  les  insensés ,  tous  les  fous.  Les  aliénés  les  plus 
tranquilles  ont  souvent  plus  besoin  d’une  surveillance  ac¬ 
tive  que  beaucoup  de  furieux. 

Ces  deux  lois  n’exigent  point  que  les  aliénés  soient  in¬ 
terdits  avant  d’être  enfermés. 

L’article  489  du  Code  civil  porte  :  «  Le  majeur  qui  est 
dans  un  état  habituel  d’imbécillité,  de  démence  ou' de 
fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente 
des  intervalles  lucides.  » 

En  n’exigeant  l’interdiction  que  pour  le  majeur,  il  sem¬ 
ble  que  le  législateur  ait  bien  moins  songé  ici  à  la  liberté 
de  l’individu  qu’à  ses  intérêts ,  car  l’imbécillité  ou  la  folie 
peuvent  exister  depuis  la  plus  tendre  enfance,  peuvent 
exiger  la  séquestration  des  malades ,  quoiqu’ils  ne  dussent 
pas  être  interdits;  et  ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  l’inter¬ 
prétation  que  nous  donnons,  c’est  que  des  jurisconsultes 
pensent  que*  l’interdiction  peut  être  prononcée  contre  le 
mineur  imbécille ,  en  démence  ou  furieux ,  attendu  qu’à 
16  ans  il  peut  exercer  différons  actes  de  la  vie  civile  (1). 
On  voit  que  cette  mesure  n’est  envisagée  que  dans  ses 
rapports  avec  l’usage  que  l’homme  peut  faire  de  ses  droits 
•civils,  et  non  avec  sa  manière  d’être  dans  la  société. 

Il  résulte  de  là  que  lorsqu’il  n’y  a  point  d’intérêts  en 
péril ,  il  est  inutile  de  faire  interdire  un  individu  ;  par 
exemple,  lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  ne  possèdent  rien, 
■ou  de  femmes  en  puissance  de  mari. 

(1)  Delvinconrt,  Coursde  Code  civil ,  tom.  I.cr ,  pag.  476 ,  181g. 
—  Locré,  Esprit  du  Cpdc  civil,  tom.  V,  pag.  327. 
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La  loi  exige  en  outre  un  état  habituel  d’imbécillité ,  de 
démence  ou  de  fureur,  pour  motiver  l’interdiction.  Quel 
sens  doit' on  donner  ici  à  l’expression  état  habituel  ? 
combien  de  semaines ,  combien  de  mois ,  combien  d’an¬ 
nées  faut-il  pour  constituer  un  état  habituel  d’aliénation 
mentale?  Celte  maladie  étant  naturellement  de  longue 
durée,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  malade  qui  guérit 
après  un  laps  de  temps  ordinaire ,  six  mois  où  un  an  ,  par 
exemple,  soit  habituellement  fou.  En  général,  les  juges  , 
du  moins  à  Paris,  après  avoir  interrogé  un  aliéné,,  de¬ 
mandent  au  médecin  qui  lui  donne  des  soins  sqn  opinion 
sur  le  caractère ,  la  durée  et  l’issue  probable  de  la  maladie. 
L’interdiction  est  prononcée  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment,  plus  ou  moins  facilement,  suivant  la  déposition 
1  des  médecins. 

L’article  491  du  même  Code  permet  au  ministère  pu¬ 
blic  de  provoquer  l’interdiction  d’un  individu,  seulement 
dans  les  cas  de  fureur,  et  contre  tous  les  fous  qui  n’ont 
point  de  parens  connus.  Quand  le  malade  a  des  parens , 
et  qu’il  n’est  point  furieux ,  c’est  aux  parens  à  provoquer 
l’interdiction  (1)  ;  ils  peuvent  s’y  refuser,  et  si  l’aliéné 
est  dangereux,  s’il  a  des  idées  fixes  de  suicide,  d’homi¬ 
cide  ou  d’incendie  ,  il  doit  être  enfermé,  quand  même  il 
ne  serait  pas  interdit. 

La  loi  n’est  donc  pas  aussi  impérative  que  le  pense 
M.  Dupin;  si  elle  l’était,  il  faudrait  la  refaire,. car  elle  ne 
serait  pas  applicable.  -, 

Nous  avons  fait  connaître  ailleurs  les  inconvéniens  gra- 


(i)  La  Cour  de  cassation  vient  d’annuler  un  jugement  de  la 
Cour  royale  de  Paris  ,  pour  avoir  interdit  le  sieur  .Scnirmer  , 
sans  que  le  ministère  public  ait  prouvé  préalablepient  que  Scliir- 
mer  n  avait  point  de  parens  connus.  Ceux-ci  demandaient  l’annu¬ 
lation  du  jugement.  (Gazette  des  Tribunaux ,  du  8  avril1 '1826.  ) 
12.  4 
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ves  que  peut  présenter  l’interdiction ,  et  les  améliorations 
qu’on  pourrait  faire  subir  à  la  législation  relative  aux  aliénés , 
pour  concilier  autant  que  possible  les  intérêts  divers  de 
ces  malades,  et  ceux  des  familles  (1).  Nous  ajouterons  ici 
que  des  tribunaux  ont  trouvé  dans  la  loi  sur  les  absens 
( articles  1 1 2  et  1 1 3  du  Code  civil) ,  un  moyen  de  conser¬ 
vation  pour  la  fortune  dés  aliénés  qui  sont  dans  des  mai¬ 
sons  de  fous  sans  être  interdits ,  en  nommant  un  admi¬ 
nistrateur  provisoire  qui  doit  remplir,  dans  cette  circon¬ 
stance,  à-peu-près  les  mêmes  fonctions  qu’un  tuteur. 

Si  l’autorité  municipale  obligeait  davantage  les  familles 
à  faire  surveiller  exactement  les  aliénés  et  les  imbécilles  , 
ou  à  les  faire  enfermer ,  il  est  plus  que  probable  que  l’on 
verrait  diminuer  le  nombre  des  suicides  et  des  homicides 
commis  sans  motifs  ,  sans  passions  criminelles.  On  Craint 
beaucoup  les  séquestrations  arbitraires.  Mais  d’abord  il 
faut  supposer  que  tous  les  membres  d’une  famille  ,  tous 
les  -amis  et  les  connaissances  d’un  individu  veuillent  s’en¬ 
tendre  pour  commettre  une  injustice ,  et  qu’ils  trouve¬ 
ront  de  nombreux  complices  dans  les  a  gens  dé  l’autorité  , 
les  directeurs  ,  médecins  et  employés  des 'asyles  d’alié¬ 
nés  ;  ce  qui  paraîtra  invraisemblable.  Je  n’ai  point  vu  que 
plusieurs  personnes  se  réunissent  pour  provoquer-  une 
séquestration  injuste;  et  j’ai  vu  au  contraire  dans  beau¬ 
coup  de  cas  les  familles  divisées  sur  la  question  de  savoir 
si  le  malade  est  réellement  fou  ,  s’il  doit  être  enfermé  , 
lors  même  que  la  maladie  est  évidente  aux  yeux"  de  ceux 
qui  le  voient  habituellement.  La  séquestration  des  alié¬ 
nés  .  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui ,  pourrait  avoir  sous 
un  gouvernement  despotique  de  graves  inconvéniens  qui 
ne  sauraient  exister  sous  un  gouvernement  libre  (2). 


(1)  Examen  tics  procès  criminels ,  pag.  io5  à  10g. 

(2)  M.  Louyer-Yillermay  nous  prie  de  rectifier  ainsi  la  déposi- 
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Expériences  sur  l’effet  de  la  compression  dans  les  cas  de 
plaies  empoisonnées  ;  Mémoire  lu  le  n  juillet  1826, 
à  l’Académie  royale  de  Médecine ,  par  J.  Bouillaud  » 
l’un  de  ses  membres-adjoints. 

Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui ,  que  la  plu¬ 
part  des  poisons  les  plus  violens  ne  déterminent  des  acci- 
dens  généraux  et  la  mort ,  qu’après  avoir  été  absorbés 
et  transportés  ensuite  dans  toute  l’économie ,  à  la  faveur 
du  mouvement  circulaire  dont  le  sang  est  agité. 

Une  conséquence  immédiate  de  cette  vérité,  c’est  que 
si  l’on  pouvait ,  par  un  procédé  quelconque ,  empêcher , 
soit  l’absorption,  soit  la  circulation  dans  la  partie  qui  est 
en  contact  avec  la  matière  vénéneuse ,  on  préviendrait  en 
même  temps  les  accidens  et  la  mort,  qui,  sans  cela ,  ne 
manqueraient  pas  de  .se  manifester.  Cette  conséquence  n’é¬ 
tait  pas  encore  appuyée  sur  des  expériences  assez  nom¬ 
breuses  ni  assez  directes,  lorsque,  tout  récemment, 
M.  le  docteur  Barry  a  lu  à  l’ Académie  (  Section  de  méde¬ 
cine)  ,  un  Mémoire  qui  prouve  que  l’application  des  ven¬ 
touses  sur  des  plaies  empoisonnées  prévient  le  dévelop¬ 
pement  des  phénomènes  de  l’empoisonnement.  Or,  les 


tion  qu’il  a  faite  dans  l’affaire  Cornier  :  «  J’ai  demandé  e  M.  Es- 
quiro!  s’il  ne  regardait  pas  l’embonpoint  qu’avait  acquis  l’accu¬ 
sée  ,  non  comme  la  preuve  ,  mais  comme  l’indice  d’un  état  d’alié¬ 
nation  mentale.  Notre  confrère  a  répondu  que  souvent  les 
détenus  acquéraient  de  l’embonpoint,  et  que  la  femme  Cornier  , 
menant  à  la  Salpétrière  uue  vie  sédentaire  ,  y  étant  bien  soignée  , 
bien  nourrie,  avait  pu  engraisser,  sans  qu’on  pût  eù  arguer 
qu’elle  fût  aliénée.  J’ai  répliqué  qu’il  fallait  distinguer  parmi  les 
détenus  ceux  pour  délits  ordinaires  et  ceux  sous  le  poids  d’une 
accusation  capitale  ,  et  que  je  ne  pensais  pas  que  ces  derniers 
pussent  acquérir  dé  l’embonpoint.  » 
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ventouses  n’opèrent  une  action  si  salutaire  qu’en  s’oppo-  f 
sant  à  l’absorption  ;  elles  constituent  véritablement  une  \ 
force  antagoniste  à  celle  en  vertu  de  laquelle  le  sang  de  j 
toutes  les  parties  est  entraîné  vers  le  cœur;  et  ce  liquide,  j 
au  lieu  de  remonter  vers  le  centre  circulatoire,  afflue  par  une 
sorte  à’ absorption  renversée  du  côté  de  la  ventouse.  Au  f 
reste ,  ce  mouvement  rétrograde  du  sang  vers  la  ventouse 
est  lui-même  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  l’air  - 
sur  les  parties  qui  environnent  celle  où  est  appliqué  l’in-  i 
strument.  Il  était  à  la  fois  curieux  et  important  de  déter¬ 
miner  si  une  pression,  pure  et  simple  sur  une  plaie  empoi¬ 
sonnée  ne  produirait  pas  les  mêmes  effets  que  la  ventouse  , 
et  s’il  n’en  serait  pas  ainsi  d’une  ligature  appliquée  au- 
dessus  de  cétte  plaie.  (  Je  suppose  que  celle-ci  occupe  une 
partie  susceptible  d’être  entourée  par  une  ligature ,  un 
membré-,  par  exemple).  Or,  les  expériences  que  je  vais  [ 
rapporter  ne  laisseront  aucun  doute  à  cet  égard. 

I.r0  Expérience. —  A  1 1  heures  i4  minutes  ,  j’introduis 
trois  grains  de  strychnine  dans  le  tissu  cellulaire  delà 
cuisse  d’un  lapin.  Une  ligature  est  placée  autour  du  mem¬ 
bre  ,  au  -dessus  de  l’endroit  où  a  été  déposé  le  poison.  Dix- 
sept  minutes  après  l’opération,  l’animal  ne  présente  au¬ 
cun  signe  d’empoisonnement  ;  mais  au  bout  de  vingt  et  une 
minutes ,  des  convulsions  et  des  cris  se  manifestent.  Alors, 
on  comprime  fortement  avec  la  main,  le  membre  ù  l’en¬ 
droit  qu’occupe  le  poison  :  bientôt  les  symptômes  d’em- 
poisonnèment  se  dissipent,  et  le  lapin,  qui  était  couché, 
cherche  A  se  mettre  sur  ses  pattes  et  à  fuir.  Pendant  les 
vingt-cinq  minutes  suivantes  qu’a  duré  la  compression , 
il  n’est  pas  survenu  de  convulsions ,  et  l’animal  paraissait 
être  dans  son  état  naturel.  A  midi  deux  minutes,  on  sus¬ 
pend  la  compression.  Au  bout  de  six  minutes,  éclatent  des 
convulsions  tétaniques,’  convulsions  que  l’on  fait  cesser 
par  une  nouvelle  compression ,  soit  avec  la  main  seule  , 
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soit  avec  une  ventouse  ordinaire  que  l’on  appuie  forte¬ 
ment  sur  la  partie  qui  recèle  le  poison ,  sans  avoir  préli¬ 
minairement  raréfié  l’air  contenu  dans  l’instrumenta  Une 
légère  diminution  dans  la  compression  suffit  pour  ramener 
les  convulsions  ,  et  il  suffit  d’augmenter  cette  compression 
pour  lès  faire  cesser.  A  midi  vingt-deux  minutes,  on  sup¬ 
prime  définitivement  la  compression ,  et  pour  épargner  à 
l’animal  de  plus  longues  souffrances,  je  lui  applique  sur 
l’œil  quelques  gouttes  d’acide  prussique.  Bientôt  la  co¬ 
lonne  vertébrale  se  redresse  convulsivement ,  des  grince- 
mens  de  dents  et  quelques  cris  plaintifs  se  déclarent ,  et 
le  lapin  meurt  après  quelques  inspirations  rares  et  pro¬ 
fondes. 

II.  0  Expérience.  —  À  1 1  heures  22  minutes ,  j’applique 
trois  grains  de  strychnine  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
d’un  lapin  adulte.  Au  bout  de  huit  minutes,  cris",  con¬ 
vulsions  générales ,  roideu.r  des  membres.  Je  comprime 
aussitôt  avec  la  main  l’endroit  où  a  été  placé  le  poison,  et 
les  cris  et  les  mouvemens  convulsifs  disparaissent  presque 
sur-le-champ.  Je  suspends  la  compression ,  et  les  convul¬ 
sions  reparaissent.  Alors  ,  je  comprime  avec  une  ventouse 
dans  laquelle  on  n’a  point  fait  le  vide  :  les  phénomènes 
d’empoisonnement  se  dissipent..  Ua  ventouse  étant  enlevée, 
il  survient,  au  bout  de  deux  minutes,  une  roideur  téta¬ 
nique,  qu’une  nouvelle  compression  pure  et  simple  avec 
la  ventouse  fait  djsparaître  en  une  minute.  Je  cesse  la 
compression  ;  les  convulsions  reparaissent  au  bout  de  deux 
minutes  :  on  comprime  le  membre  avec  la  main ,  les  con¬ 
vulsions  se  dissipent  de  nouveau.  Enfin ,  on  abandonne 
le  lapin  à  lui-même,  après  avoir  lavé  la  partie  où  le  poison 
avait  été  appliqué.  L’animal  parait  encore  assez  vif;  ce¬ 
pendant  de  nouvelles  convulsions  ne  tardent  pas  à  surve¬ 
nir  ,  et  il  meurt. 

III.  c  Expérience.  —  J’introduisis  deux  grains  de  stryefi- 
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nine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
d’un  lapin ,  après  avoir  appliqué  une  ligature  fortement 
serrée ,  au-dessus  du  point  où  le  poison  se  trouvait.  II  ne 
se  manifeste  point  de  signes  d’empoisonnement.  J’ôtc  la 
ligature;  il  survient  un  accès  convulsif  que  l’application 
nouvelle  de  la  ligature  fait  promptement  çesser.  J’enlève 
définitivement  la  ligature  :  l’animal  ne  tarde  pas  à  périr 
au  milieu  de  violentes  convulsions. 

IV.0  Expérience.  —  A  midi  46  minutés  ,  deux  grains  de 
strychnine  sont  introduits  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  d’un  lapin.  Une  ligature  est  ap¬ 
pliquée  au-dessus  de  l’endroit  qui  contient  le  poison.  Pen¬ 
dant  les  quatre  minutes  suivantes,  il  ne  se  manifeste  aucun 
symptôme  d’empoisonnement;  l’aDimal  mange  comme  à 
son  ordinaire ,  et  n’a  pas  perdu  de  sa  vivacité.  A  4  heures 
et  demie,  ayant  examiné  le  membre  empoisonné ,  pour 
savoir  si  la  ligature  en  avait  eonsidérablemént  diminué  la 
chaleur  ,  il  survint  bientôt  après  des  secousses  convulsives. 
J’attribuai  ce  phénomène  à  ce  que  la  ligatüre  s’était  pro¬ 
bablement  relâchée  :  en  conséquence ,  je  la  serrai  davan¬ 
tage.  Au  bout  d’une  minute,  l’accès  convulsif  avait  dis¬ 
paru.  L’animal  n’offrit  rien  de  particulier  jüsqu’à  neuf 
heures  du  soir  ,  ou ,  en  mon  absence  ,  il  se  déclara  une 
nouvelle  attaque  convulsive ,  à  laquelle  il  succomba ,  et  à 
laquelle  il  eût ,  je  crois ,  résisté ,  si  l’on  eût  resserré  la  li-  ! 
gature.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  grâces  à  cette  ; 
ligature,  il  a  vécu  pendant  environ  neuf  heures,  tandis 
qu’il  eût  péri  au  bout  de  huit  ou  dix  minutes ,  s’il  eût  été 
abandonné  à  lui-même  après  l’application  du  poison. 

V.°  Expérience .  —  A  midi  54  minutes ,  j’introduisis 
deux  grains  de  strychnine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  d’un  lapin.  Au  bout  de  huit  mi¬ 
nutes,  survient  un  accès  convulsif  :  je  comprime  le  mem¬ 
bre,  en  le  serrant  fortement  dans  ma  main  ,  et  presque 
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aussitôt  les  accidens  se  dissipent.  Je  cesse  la  compression  : 
deux  minutes  après ,  retour  des  convulsions  :  elles  sont 
effrayantes  ;  roulement  des  yeux ,  renversement  de  la  tête 
sur  le  dos;  cris  plaintifs  :  la  mort  nous  semble  inévitable. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  minutes  d’une  vigoureuse 
compression  avec  la  main  seule ,  les  symptômes  se  calment, 
la  tête  se  redresse ,  les  agitations  convulsives  des  yeux  dis¬ 
paraissent.  Les  membres  sont  encore  roides,  et  l’animal 
paraît  fort  malade.  Mais  ,  les  minutes  suivantes,  il  va  de 
mieux  en  mieux.  On  exerce  alors  la  compression  avéG  une 
ventouse  ordinaire ,  dans  laquelle  on  n’a  point  fait  le  vide. 
Au  bout  de  huit  minutes  de  ce  mode  de  compression  ,  le 
lapin  va  très-bien  et  fait  des  efforts  pour  nous  échapper  et 
fuir.  Quatre  minutes  après,  je  suspends  dê  nouveau  la 
compression,  et  sur-le-champ  éclatent  des  convulsions 
terribles ,  pendant  lesquelles  l’animal  fait  un  bond  violent  : 
grincemens  de  dents,  rôideur  tétanique;  cessation  des 
mouvemens  du  cœur  et  de  ceux  de  la  respiration.  Apt^ès 
quelques  mornens  d’une  nouvelle  compression ,  l'animai 
que  nous  croyions  mort  exerce’  quelques  mouvemens 
de  la  poitrine,  comme  pour  reprendre  sa  respiration ,  et 
les  battemens  de  son  cœur  deviennent  sensibles.  Cette 
sorte  de  résurrection  physiologique  ne  dura  pas  long¬ 
temps ,  ou  plutôt  elle  avorta  complètement ,  et  la  mort 
définitive  de  l’animal  ne  tarda  pas  à  la  remplacer. 

Je  voulus  examiner  quel  serait  l’effet  de  l’application, 
de  sangsues ,  sorte  de  ventouse  vivante ,  autour  d’une 
partie  où  l’on  aurait  introduit  du  poison.  En  conséquence, 
je  fis  l’expérience  suivante  ,  qüi  malheureusement  ne 
réussit  pas  au  gré  de  mes  désirs. 

VI.°  Expérience. — Le  10  novembre,  à' dix  heures, 
j’introduisis  deux  grains  et  demi  de  strychnine  dans  le  tissu 
cellulaire  do  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un  lapin  , 
préliminairement  rasée.  Six  sangsues  furent  appliquées 
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aux  environs  de  la  plaie  dans  laquelle  le  poison  avait  été 
introduit. 1  Aucune  des  sangsues  ne  prit.  Toutes  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  perdre  de  leur  activité  :  elles  devinrent  .flas¬ 
ques  ,  immobiles ,  enfin  elles  moururent.  —  Cependant  , 
grâces  à  la  compression  que  j’exerçai  sur  le  membre 
malade  ,*il  ne  se  manifesta  chez  le  lapin  aucun  signe  d’em¬ 
poisonnement.  Mais  ayant  cessé  la  compression  et  mis. 
l’animal  en  liberté  ,  des  convulsions  éclatèrent  bientôt ,  et 
il  succomba. 

Cette  expérience,  en  même  temps  qu’elle  confirme  les 
résultats  fournis  par  les  précédentes  ,  semble  prouver  que 
des  sangsues,  appliquées  sur  une  partie  qui  contient  un 
poison  donné,  peuvent  mourir  sans  avoir  sucé  le  sang  de 
cette  partie.  Il  serait  intéressant  de  multiplier  les  expé¬ 
riences  du  genre  de  cette  dernière. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  d’avoir  démontré  par  les  faits 
rapportés  plus  haut ,  que  ,  pour  prévenir ,  du  moins  pen¬ 
dant  un  certain  temps ,  les  funestes  effets  et  la  mort  même 
qui  succèdent  à  l’introduction  d’une  certaine  quantité  de 
strychnine  dans  le  tissu*çellulaire  d’un  animal ,  il  suffisait 
d’exercer  une  compression  énergique  au-dessus  de  l’en-: 
droit  où  a  été  placé  le  poison  ;  j’ai  voulu  m’assurer  par  la 
voie  de  l’expérimentation  ,  si  cette  compression  agirait 
aussi  efficacement  dans  le  cas  où  l’on  se  servirait  d’un 
poison  plus  actif  encore  que  la  strychnine ,  de  l’acide  hy- 
drocyanique  par  exemple,  Ç’est  pourquoi  j’ai  fait  les  expé¬ 
riences  suivantes  : 

YII.°  Expérience.  —  A  trois  heures  quarante-sept  mi¬ 
nutes  ,  j’intro.duisis  une  demi-cuillerée  à  café  environ  d’a¬ 
cide  prussique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse  d’un  lapin  assez  fort  :  une  ligature  avait  été 
appliquée  sur  le  membre,  au-dessus  de  la  plaie  par  la¬ 
quelle  on  avait  introduit  le  poison.  Neuf  minutes  s’étaient 
déjà  écoulées  ,  sans  qu’il  se  fût  manifesté  aucun  symp¬ 
tôme  d’empoisonnement. 
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Alors ,  j’ôtai  la  ligature  et  je  comprimai  la  blessure  au 
moyen  d’une  ventouse  dans  laquelle  je  n’avais  point  fait 
le  vide.  Pendant  trois  minutes  de  cette  nouvelle  com¬ 
pression  ,  il  ne  survint  aucun  accident.  Ayant  alors  cessé 
toute' espèce  de  compression,  à  peine  s’était-il  passé  une 
.  demi-minute ,  que  l’animal  périt  au  milieu  de  convulsions 
tétaniques. 

VIII. 0  Expérience.  —  A  trois  heures  douze  minutes ,  je 
déposai  environ  une  demi-cuillerée  à  café  d’acide  prus- 
sique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  d’un  autre  lapin  ,  ayant  eu  le  soin  d’appliquer  préT 
‘liminairement  une  ligature  comme  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente.  Pendant  les  6  minutes  suivantes ,  point  do  signes 
d’empoisonnement.  Alors ,  je  remplace  la  ligature  par  une 
compression  exercée  sur  la  plaie ,  au  moyen  d’une  ven¬ 
touse  ordinaire  froide.  L’animal  reste  calme.  Au  bout  de 
quatre  minutes ,  je  cesse  la  compression.  Immédiatement 
après ,  convulsions  très-fortes  et  mort  subite. 

Je  fis  ensuite  l’expérience  que  je  vais  rapporter ,  pour 
savoir  au  bout  de  combien  de  temps  la  quantité  d’acide 
prussique  employée  dans  les  deux  expériences  précé¬ 
dentes  déterminait  la  mort ,  lorsqu’on  abandonnait  à 
lui-même  l’animal  sujet  de  l’expérience. 

IX.  0  Expérience.  —  À  trois  heures  trente-une  minutes, 
j’appliquai  environ  une  demi-cuillerée  à  café  d’acide  prus¬ 
sique  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d’un  lapin  du 
même  âge  et  de  la  même  force  que  les  précédens.  Au 
bout  de  deux  minutes ,  l’animal  est  pris  de  convulsions 
violentes;  il  pousse  des  cris,  et  meurt  comme  s’il  eut  été 
frappé  d’un  coup  de  foudre. 

Il  résulte  évidemment  des  expériences  que  je  viens  d’a¬ 
voir  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie ,  que  l’ap¬ 
plication  d’une  ligature  au-dessus  du  point  qu’occupe  une 
plaie  empoisonnée  de  l’un  des  membres,  ou  même  une 
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compression  suffisamment  énergique  exercée  sur  la  cir¬ 
conférence  de  cette  même  plaie,  suffisent  pour  empêcher 
l’effet  du  poison ,  et  pour  calmer  les  accidcns  qui  ont  déjà 
commencé  à  se  développer,  mais  avec  une  intensité  assez 
faible  pour  n’avoir  pas  encore  compromis  la  vie  de  l’ani¬ 
mal.  Dans  l’une  de  ces  expériences  r  on  a  même  vu  que , 
par  la  compression  avec  la  main  seule ,  nous  avons  pour 
ainsi  dire  miraculeusement  rappelé  à  la  vie  un  lapin  dont 
la  mort  nous  avait  d’abord  paru  infaillible. 

En  dernière  analyse,  je  pense  que,  dans  les  cas  de  plaies 
empoisonnées  aux  membres,  la  ligature,  au-dessus  du  point  • 
qu’elles  affectent ,  serait  préférable  à  l’emploi  des  ventou¬ 
ses  ,  moyen  qu’il  n’est  pas  d’ailleürs  ni  aussi  facile  de  se  pro¬ 
curer,  ni  aussi  facile  d’appliquer  que  la  ligature.  Ce  n’est 
pas  que  je  prétende  proscrire  les  ventouses  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ;  mais  il  conviendrait  plus  particulièrement 
de  les  appliquer  pour  retirer  le  sang  de  la  partie  où  le  poi¬ 
son  a  été  déposé.  Les  sangsues ,  sorte  de  ventouses  vivantes, 
pourraient  être  appliquées  dans  le  même  but  :  les  unes  et 
les  autres  agiraient  à  l’instar  de  la  bouche  des  psylles , 
autrefois  si  célèbres  (  1  ) . 


(i)  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  ventouses  exercent  une 
compression  très-forte  sur  les  parties  qui  sont  attirées  dans  leur 
cavité  ,  en  raison  du  vide  qu’on  y  opère.  Cette  compression  pro¬ 
duit  une  espèce  d’étranglement  qui  intercepte  en  quelque  sorte  la 
circulation  de  la  partie  sur  laquelle  elle  alleu.  Or,  par  le  seul 
fait  de  cet  obstacle  à  la  circulation  ,  l’absorption  d’un  poison 
déposé  dans  cette  partie  est  impossible  ;  et  partant  il  ne  peut 
survenir  actuellement  aucun  symptôme  d’empoisonnement.  Que 
si  le  poison  n’a  pas  encore  dépassé  le  point  sur  lequel  la  ven¬ 
touse  est  appliquée ,  on  conçoit  qu’il  peut  être  retiré  au  moyen 
de  cet  instrument  aspirant.  Mais  si  déjà  le  poison  circule  avec  le 
sang  à  une  grande  distance  des  parties  circonscrites  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  ventouse ,  il  est  évidemment  et  mécaniquement  impos- 
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Observation  sur  l’inoculation  de  la  gonorrhée  et  des 
chancres;  recueillie  par  le  docteur  F.  Rires  ,  membre 
■  titulaire  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Plusieurs  maladies  ,  telles  que  la  syphilis ,  etc. ,  sont 
contagieuses  et  ne  sont  jamais  épidémiques  ;  mais  il  n’est 
pas  encore  prouvé  qu’un  grand  nombre  de  maladies  épi¬ 
démiques  ne  soient  pas  contagieuses ,  ou  du  moins  qu’elles 
ne  puissent  se  communiquer  de  plusieurs  manières  d’un 
individu  malade  à  un  individu  sain. 

Une  maladie  épidémique  ,  du  caractère  le  plus  alar¬ 
mant  ,  la  peste,  a  été  considérée  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  comme  éminemment  contagieuse.  Des  hommes  d’un 
grand  nom ,  tels  que  Stoll ,  etc.  etc.  ,  oqt  cependant  com¬ 
battu  cette  opinion ,  mais  sans  avoir  pu  l’ébranler.  Plu¬ 
sieurs  médecins  se  présentent  aujourd’hui  et  attaquent  de 
nouveau  la  propriété  contagieuse  de  cette  maladie  ,  non 
avec  des  observations  recueillies  par  eux  au  milieu  des 
épidémies  qui  ont  ravagé  une  grande  étendue  de  pays  et 
moissonné  des  millions  d’individus,  mais  armés  de  maté¬ 
riaux  extraits  des  livres  de  l’art,  dans  lesquels  sont  relatées 
toutes  les  pestes  dont  l’histoire  est  parvenue  jusqu’à  jious. 
Us  sont  persuadés  que  la  contagion  A  été  étrangère  à  la 
propagation  de  cette  maladie ,  et  croyent  avoir  découvert 
la  véritable  cause  qui  a  donné  naissance  à  ce  fléau. 

Nous  devons  à  la  justice  de  dire  que  l’un  d’eux ,  M.  le 
docteur  Lassis  ,  s’est  présenté  le  premier  et  a  combattu 
seul  pendant  quinze  ans  contre  l’opinion  de  la  contagion 
de  la  fièvre  jaune  et  de  la  peste.  Quoique  repoussé  par- 

sible  que  celle-ci  le  rappelle ,  puisque  la  compression  qu’elle 
exerce  sur  l’endroit  où  elle  est  appliquée  est  elle-même  un  ob¬ 
stacle  au  mouvement  rétrograde  du  sang. 
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tout,  il  ne  s’est  point  rebuté,  il  a  tenu  ferme  et  est  par?- 
venu  enfin  à  se  faire  écouter.  Dès  lors  il  a  attiré  de  jeunes 
médecins  dans  son  parti.  Ils  ont  goûté  son  opinion  et  l’ont 
partagée.  Après  l’avoir  embrassée,  ils  ont  marché  de  con¬ 
cert  avec  lui  pour  la  défendre;  mais  bientôt  ils  se  sont 
montrés  seuls  dans  l’arêne  ,  se  croyant  assez  forts  pour 
prouver  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  et  dé  la  peste. 
Le  docteur  Lassis  a  paru  un  instant  écarté  de  la  discus¬ 
sion  ,  mais  il  n’a  pas  tardé  à  rentrer  dans  la  lice  ,  et  h  sou¬ 
tenir  son  système  avec  toute  la  force  que  donne  une  in¬ 
time  conviction. 

■Quoique  je  ne  sois  pas  absolument  de  l’avis  de  ces  Mes¬ 
sieurs,  je  vois  que  la  discussion  qui  s’élève  au  sujet  d’un 
des  plus  terribles  fléaux  qui  puisse  affliger  l’espèce  hu¬ 
maine ,  ne  peut  qu’être  utile  à  la  science;  et  si  la  vérité 
est  de  leur  côté,  on  leur  devra  des  actions  de  .grâce  pour 
les  changemens  qu’ils  feront  apporter  dans  les  mesures 
sanitaires,  si  la  peste  ou  la  fièvre  jaune  venaient  jamais  à 
paraître  sur  notre  continent. 

Les  pièces  du  procès  sont  actuellement  entre  les  mains 
de  deux  commissions  composées  d’hommes  recomman¬ 
dables  sous  tous  les  rajiports  :  attendons  avec  sécurité  le 
jugement  que  leur  prudence  aura  dicté. 

La  force  avec  laquelle  les  adversaires  de  la  contagion 
soutiennent  leur  opinion  a  tellement  excité  l’enthousiasme 
de  plusieurs  autres  médecins,  qu’elle  les  a  entraînés  jus¬ 
qu’à  leur  persuader  que  la  syphilis  n’a  point  de  virus ,  et 
que  celte  maladie  n’est  pas  contagieuse. 

Un  homme  célèbre,  aussi  distingué  par  ses  connais¬ 
sances  et  son  esprit  que  par  les  services  qu’il  a  rendus  à 
la  chirurgie  militaire  ,  Percy  ,  pensait  bien  autrement  que 
ces  Messieurs  ,  lorsqu’en  1778,  d’après  les  expériences 
faites  sur  l’homme  et  sur  les  animaux ,  il  proposa  l’inocu¬ 
lation  artificielle  du  virus  vénérien,  comme  un  moyen  ça- 
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pable  de  rendre  une  vérole  ancienne ,  qui  a  long-temps 
résisté  au  mercure ,  plus  susceptible  d’être  guérie  par  le 
même  traitement  qui  a  échoué  plusieurs  fois. 

Percy  demande  «  si  l’art  ne  retirerait  point  un  grand 
avantage  de  la  nouvelle  modification  qu’un  nouveau  virus, 
analogue  pour  ainsi  dire  avec  l’ancien ,  pourrait  produire 
dans  la  maladie  ?  » 

Plus  bas  il  ajoute  :  «  Il  faudrait ,  pour  disposer  une  vé¬ 
role  chronique  à  être  combattue  efficacement ,  la  rendre 
aiguë;  il  faudrait  la  revivifier,  lui  restituer  son  premier 
caractère  ;  il  faudrait ,  en  un  mot ,  la  renouveller  :  mais 
je  moyen  d’y  réussir?  J’hésite,  j’ose  à  peine  articuler 
fcelui  que  j’ai  mis  en  usage.  Une  nouvelle  invasion  de 
cette  maladie,  l’introduction  d’un  nouveau'yirus ,  l’ino¬ 
culation  syphilitique  ,  puisqu’il  faut  le  dire  ,  voilà  celui 
que  je  crois  seul  capable  de  remplir  cet  objet.  » 

A  une  époque  déjà  éloignée  ,  Percy  faisait  beaucoup 
d’expériences  sur  les  animaux  avec  du  virus  vénérien  tant 
chancreux  que  gonorrhoïque.  Il  le  leurinoculait,  ne  pensant 
d’abord  qu’à  découvrir  la  marche  et  les  phénomènes  pro¬ 
pres  à  chacun  de  ces  levains  :  mais  bientôt  il  se.  persuada 
qu’en  essayant  d’inoculer  cette  maladie ,  il  serait  possible 
qu’on  obtînt  la  révolution  heureuse  qu’avait  opérée  une 
contagion  naturelle  chez  deux  individus  dont  il  rapporte 
les  observations.  Ils  étaient  affectés  de  véroles  anciennes 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  usités,  et  qui,  après 
une  nouvelle  invasion  ,  guérirent  très-promptement  par  les 
frictions  mercurielles. 

Percy  alla  passer  le  quartier  d’hiver  de  l’année  1778 
dans  sa  famille.  Il  emporta  avec  lui  des  tablettes  sur  les¬ 
quelles  il  y  avait  du  pus  vérolique  desséché ,  pour  conti¬ 
nuer  ses  expériences  dans  le  calme  et  la  retraite.  Il  ne  rap¬ 
porte  qu’une  seule  observation  ,  résultat  de  ses  éprouvés., 
mais  elle  est  exposée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  détail. 


62 


INOCULATION 


II  y  a  quelques  années ,  Percy  me  pria  de  faire  sous  ses 
yeux  la  dissection  de  plusieurs  parties  d’anatomie  qu’il 
voulait  revoir ,  et  dont  il  desirait  se  rappeler  exactement 
le  souvenir ,  à  l’occasion  d’un  rapport  qu’il  devait  faire  à 
l’Institut.  Je  profitai  de  cette  circonstance  pour  lui  de¬ 
mander  quelques  éclaircissemens  touchant  les  expériences 
qu’il  avait  faites  sur  le  militaire  dont  il  avait  donné  l’ob¬ 
servation  ,  parce  que  je  regardais  le  pus  desséché  comme 
peu  propre  à  communiquer  la  syphilis,  Il  me  dit  qu’il  était 
convaincu  qu’il  y  avait  eu  absorption  et  invasion  nouvelle 
par  suite  de  l’insertion  du  virus  vénérien ,  et  que  c’était 
pour  cela  qu’en  dernier  lieu  le  traitement  mercuriel  avaij 
eu  un  plein  succès  chez  son  malade.  Il  ajouta  qu’à  cette 
même  époque,  et  quelque  temps  après,  il  avait  multiplié 
les  expériences  et  recueilli  plusieurs  observations  con¬ 
cluantes  qui  ne  laissaient  aucun  doute,  non  seulement  sur 
la  possibilité  de  l’inoculation  artificielle  du  virus  véné¬ 
rien  ,  mais  encore  sur  les  changemens  qu’éprouvent  par 
ce  moyen  les.  syphilis  chroniques.  Il  me  promit  de  me 
donner  une  note  sur  les  résultats  de  ses  recherches ,  mais 
Percy  est  mort  sans  que  cette  note  m’eût  été  remise.  J’ai 
demandé  à  M.  Laurent,  son  neveu,  s’il  avait  laissé  quel¬ 
que  chose  sur  l’inoculation  de  la  syphilis  ;  il  m’a  assuré 
qu’il  n’y  avait  rien  à.  ce  sujet  dans  les  papiers  de  Percy. 
Ce  travail  aura  sans  doute  été  égaré.  II  ne  nous  reste  donc 
de  ses  expériences' sur  l’inoculation  de  là  syphilis ,  que  le 
mémoire  qu’il  communiqua  dans  le  temps  à  l’Académie 
royale  de  Chirurgie,  et  dont  Fabre  a  publjé  un  extrait 
dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  diffè- 
rens  points  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique,  tome  i”,  page  3 2 o. 

M.  Cullerier  neveu  croit  aussi  à  la  possibilité  de  commu¬ 
niquer  la  syphilis  au  moyen  de  l’inoculation  artificielle.  Son 
opinion  est  basée  sur  des  expériences  qu’il  a  faites  à  ce 
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sujet.  Il  eut  la  complaisance,  il  y  a  environ  un  an,  de  me 
donner  un.extrait  de  ses  observations  ;  les  voici  textuel¬ 
lement  : 

«  En  1811  ou  1812 ,  à  l’hôpital  des  Vénériens,  je  fis 
sur  deux  malades  les  opérations  suivantes  :  Sur  le  premier, 
qui  était  un  homme  de  cinquante  ans ,  attaqué  de  douleurs 
rhumatismales  qu’il  croyait  mal  à  propos  dépendantes  de 
la  syphilis,  je  pratiquai  derrière  le  bourrelet  du  gland, 
plusieurs  piqûres  avec  Une  lancette  couverte ,  sur  les  deux 
faces  de  sa  pointe,  de  pus  provenant  de  chancres  récens , 
non  traités ,  siégeant  au  pénis  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans;yil  sortit  peu  dé  sang.  Je  recommandai  au  malade  de 
laisser  les  choses  sans  y  toucher.  Du  cinquième  au  hui¬ 
tième  jour,  nous  vîmes  paraître  des  rougeurs  aux  endroits 
lésés ,  puis  à  deux  piqûres  un  hoursoüfllement  Circon¬ 
scrit,  élevé  en  pointe  ,  qui  s’ulcéra  au  sommet  et  revêtit 
tous  les  caractères  de  véritables  chancres.  Il  y  eut  inflam¬ 
mation  vive  du  prépuce,  phimosis,  engorgemens  ingui¬ 
naux.  Un  traitement  méthodique  le  guérit. 

»  Le  second  était  un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
atteint  d’ophthalmie  blénorrhagique.  Il  y  avait  chez  lui 
opacité  et  ramollissement  de  là  cornée  transparente.  Je 
fis  avec  une  lancette  enduite  de  pus  pris  sur  le  même  sujet 
que  pour  le  premier  malade  une  érosion  derrière  le  gland , 
en-  grattant  l’épiderme ,  de  manière  à  découvrir  le  corps 
muqueux,  et  j’appliquai  le  pus  sur  la  peau  ainsi  dénudée 
de  son  épiderme.  Le  prépuce  ramené  sur  le  gland  fut 
laissé  pendant  deux  jours  dans  cet  état.  L’érosion  creusa 
toute  l’épaissseür  de  la  peau  fine  de  cette  partie.  Les  bords 
s’élevèrent ,  la  surface  devint  ulcéreuse  ;  enfin ,  il  n’y  eut 
pas  possibilité  dé  méconüàître  un  véritable  chancre ,  que 
l’on  traita  par  lés  moyens"  ordinaires. 

»  En  1816  ou  1817 ,  un  médecin  espagnol,  nommé 
Luna  Calderon ,  exerçant  maintenant  la  médecine  h  Ma- 
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dricl,  vint  en  France  apportant  un  préservatif,  disait-il, 
de  la  syphilis.  Il  s’adressa  au  Cercle  médical  *pour  tenter 
des  expériences.  Une  commission  composée  de  plusieurs 
membres  de  celle  compagnie  ,  parmi  lesquels  étaient  MM. 
Demangeon,  Gardien,  Capuron,  vint  avec  M.  Luna  aux 
Vénériens ,  pour  faire  des  expériences  sur  le  moyen  préser¬ 
vatif  proposé  par  ce  dernier.  M.  Luna  s’offrit  lui-même  pour 
être  le  sujet  des  expériences.  Il  voulut  s’inoculer,  pour 
prouver,  disait-il,  qu’il  était  apte  à  contracter  la  syphilis.  Je 
fis  venir  un  malade  affecté  de  chancres  récens  non  traités; 
je  pris  du  pus  de  ces  chancres  avec  une  lancette  ,  et 
M.  Luna  s’inocula ,  en  faisant  d’un  côté  du  pénis  ,  derrière 
le  gland,  une, piqûre ,  de  l’autre  une  érosion.  Deux  chan¬ 
cres  survinrent  avec  tous  les  caractères  des  chancres  sy¬ 
philitiques.  Il  se  traita,  et  après  être  guéri  il  répéta  une 
deuxième  fois  l’expérience  pour  confirmer  la  première,  : 
le  même  résultat  eut  lieu.  » 

Le  docteur  Capuron  fit  un  rapport  au  Cercle  médical , 
au  nom  de  la  commission,  sur  tout  ce  qui  avait  été  fait 
par  M.  Luna.  Je  passe  sous  silence  le  résultat  définitif 
de  toutes  les  expériences  tentées  par  ce  médecin  ,  parce 
que  ce  résultat  n’à  pas  rigoureusement  trait  à  la  question 
qui  nous  occupe. 

Il  semblerait ,  d’après  de?  faits  si,  positifs  ,  et  d’après 
ceux  que  l’on  trouve  dans  les  livres  de  l’art ,  que  des  expé¬ 
riences  ou  des  observations  nouvelles  seraient  superflues  , 
et  que  la  question  est,  vraiment  résolue  ;  mais  dans  ce  mo¬ 
ment  j’apprends  que  M.  Jourdan  vient  de  publier  un  ou¬ 
vrage  dans  lequel ,  dit-on  ,  il  prouve  incontestablement 
que  la  syphilis  n’a  réellement  point  de  virus  j  et  que  cette 
maladie  n’est  point  contagieuse.  L’opinion  de  M.  Jourdan 
est  pour  moi  d’un  grand  poids;  je  sais  qu’il  est  éclairé  par 
un’immense  savoir,  qu’il  recherche  et  qu’il  aime  la  vé¬ 
rité;  cependant  ne  connaissant  pas  les  faits  sur  lesquels  il 
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sc  fonde  ,  je  ne  puis  encore  admettre  sa  manière  de  voir. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  et  sans  rien  préjuger  aujourd'hui,  sur 
la  question  qui.  nous  occupe ,  je  pense  que  l’observ,ation 
que  je  vais  rapporter  n’est  pas  tout-à-fait  sans;  intérêt ,  et 
si  mes  sens  ne  m’ont  pas  trompé ,  .  j’avoue  queje(,n’en 
connais. pas  de  plus  propre  à  faire  croire  à  l’exisleppe .  du 
virusivénérien  et  5  sa  qualité  contagieuse.  j  . 

Obs.  d’inoculation  db  la  gonorrhée  et  des  chancres. — 
Le  sieur  Pierre  François  B.  ,  militaire  invalide,  âgé;  de 
45  ans ,  d’un  tempérament  trèsdrritable ,  avait  été.  blessé 
à  la  jambe  gauche  Id’un  éclat;  d’obus ,  en  1 798  ;  .ça  plaie 
avait  Beaucoup  suppuré,-  et,  ;depuis  . sept  ans  qu’elle,  était. 
Cicatrisée ,  iliavait  toujpùrs  eu'lmsanté  dérangée;  iiéprQu- 
vait  des  maux  de  tête  vi.olens  ,  dfiS  spasmes.^de  péitrine, 
des  suffocations  et  des  digestions  pénibles ce;qui  le  força 
souvent  d’entrer  h.  l’infirmerie ,  fet-  de .  réclamer  les.  Spjû,ç  dé. 
M.  AndraMpère: alors  médecinen  chef  adjoint (àj.J’hpJgl 
des  Invalides.,' Dans  cette  disposition , -ce,  militaire. Iqt ,at^. 
teint-d’tme: gonorrhée  vénérienne,?  iil  avait;  :cpptjfa£téoqet 
écoulement;  depuis,  trois é  semaines,,:  dersqu’il  1epjr]aj„.dq 
nouveau  à.l’infirmêriei,  lé. 26  décembre  :i§g§,  Ijie;  malade!» 
souffrant  déjà,  beaucoup ,  fut:  spignéi;  ihprit  dpj  Ret^ilaiti 
et  de:  lactisané  de  lin.  ©epuis:.léTi  , jusqu  ;aji:$  ijnnydet’ 
1?  écoulement  avait  augmenté  ^uUl  dduleue  1  dn  1  iÇapM  i  ,dfi 
l’ùrètre 'était  plps forte ,  0 1 ; gebertipagnée d-’ap 
de  •  tête.  Les.'sbngsuesii  appliquée^  BP  pérméP'Ln’gpBP:r% 
roht  aucun  :chaiïgemênt.b|r(étati  du  malade;. bée, oplemcnt 
résta,  lgunêinc  de  plus  .  'le.'Uialjdejtête.de^iptfiPéWP?^ 
table  ,  etile;5  :Une:ophi,halmie;viglenj.e;S0;déGlajq5ii.ill4  qejlf.é 
même  époque  l’ophthalmie,  semblait  épidémique  dans 
bhôtelq  <sir mous  avions, ,à  l’infijîmerig^.fant  dan^.jgÇi^tes 
db  rhédedhc,  que  de  cbïr.nrgiéi,.uïiÇiqumzaipe  de  ppysgupeg 
affectées  dë  jceïtfeimalfldjfliofie.'A  »nY^ghfiftî!g?i“^ 
pliquéesnaux  tempes  «lé,  ilpalade.fMifuéPt^1'^^  BlSfesfiBaWf 


INOCULATION 


66 

posa  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  7 ,  les  souffrances  per¬ 
sistant  toujours ,  on  lui  fit  mettre  dix  sangsues  autour  des 
pàùpiëi'eS ,  et  il  prit  un  bain  de  pieds.  L’ophthàlmie  ni 
l'écoulement  gonorrhoïque  n’avaient  éprouvé  aucun  chan- 
gènient ,  lorsque  le  8  au  matin  le  genoü  gauche  devint 
douloureux  et  gonflé.  Dès  ce  moment  l’écouiemept  dimi¬ 
nua  insensiblement.  Lë;  i  i ,  la  gonorrhée  cessa  tout- à-fait' 
de  coiilër,  ët  tous  les  autres  âccidens  s’aggravèrent  i  en 
éffet  l’ophlhalmie ,  le  gonflement  et  la  douleur  du  genou 
augmentèrent  considérablement.  On  recourut  de  nouveau 
à  la  Mîgriée  dû  bras  ,  à  l’application  des  sangsues  autour 
des  paupières' ët  du  genou  ;  des  bains  ,  des;  cataplasmes 
émollîènsi  dès 'boissons  ét  des  collyres  adoucitsans  furent 
erinplbyéii  éatas  succès'  jüsqu?au  18.  Comme  l’expérience 
ni’àvail  déjà'  prouvé  que  presque  toujours  lesi  douleurs  et 
lès  àébîdetts  produits,  par  la  suppréssion'  de  là  gônorrhée  , 
Jënt1  appaisését  gdérîs  par  (l’emploi  du  baume;  dé  Gopàhu  , 
•f  en  prOp'Osai  l’usâ'ge  :  on  y  consentit  ;  le  malade  en  prit 
un-grèàlé  iüatih  et  un  autre  le  soir ,  mais  chaque  fois.il  le 
Cëjetâ'pê'ti  de  temps  après  l’avoir  pris  :  bn:  cessa;  de:  lui  c» 
dOrtfibri  Croyant  qüé  l’ëssencé  dé  térébenthine;  pourrait 
rëïnpïaëfer  lê  ba  udie  dé  Gopahu ,  nous  nous  déterminâmes 
à  luien  faire  prendre  *  vingt  gouttes  le  matin ,  autant  à 
niidPët  autant  le  soir)  il  ne  put  pas  non  plus  én  continuée 
PèOàpléirAlèrs  M.  Robillard  proposa  ,  d’apbès!  l'Opinion  dë 
M.’Y'tsah  ,  rd’inOcülér  la  gonorrhée,  à  ce  malade.  Nous  es- 
sàyâift’é'é'dè'Pc  ce  moyen  ét  la  ■  première  tentative  fut  faite 
le  22  ;du‘  même  mois.  Lé  2b;  nous  aperçûmes  uneespèce  de 
petit  Suintement  qui  sortait  par  lé  canal  1  de  l’air  être;  cer 
pendant  nëiis  restâmes  Convaincus  que  nbus  n’avions  pas 
complètement  réussi ,  : tant  ce  Suintement  (était;  peu  dé 
chose.  M.  Yvan,  qui  était  alors  à  S.t-Cloud  ;  fut  prié  de 
venir1  fôîr  le  malade ,  qui  réellement  souffrait  beaucoup  ; 
il  cOriséilla  dé  recommencer  l’inoculation  ,  fondé  sur  ce 
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que ,  dans  deux  cas  analogues,  il  avait  réussi  à  rappeler 
l’écoulement  :  en  conséquence  l’opération  fut  faite  de 
nouveau. 

Dans  le  meme  temps ,  nous  avions  à  l’infirmerie  fin  autre 
"invalide  atteint  de  gonorrhée  récente ,  et  qui  avait  aussi- 
dès  chancres  à  la  couronne  du  gland;  son  prépuce  alongé, 
épaissi,  et  gonflé,  formait  un  phimosis  qui  empêchait  de 
découvrir  et  de  voir  l’orifice  du  canal  de  l’urètre.  Les 
chancres  et.  là  gonorrhée  fournissaient  fin  écoulement  très- 
abondant,  et  il  était  presque  impossible  de  prendre  un  de 
ces  fluides  sans  qu’il  fut  plus  ou  moins  mêlé  avec  l’autre. 
Le  27  au.  matin ,  je  portai  à  tâtons  une  bougie  d a iis  F urè¬ 
tre  de  cet  invalide ,  jë  la  fis.  pénétrer  dans  l’étendüe  d’en¬ 
viron  sept  pouces;  je  la  retirai  bien  imprégnée  de; pus ,  et 
surde-champ  je  l’introduisis  toute  entière  dans  le  canal 
de  l’urètre  de  notre  malade.  Quoique  la  présence  de  la : 
bougie  lui;  causât  beaucoup  de  douleur  ,  il  ne- la  retira 
qu’au  hout  dj’un  quart-d’ heure.  MM.  F.  Boyer  et  Salmade 
jeune  m’aidèrent  à  faire  cette  petite  opération  ;  mais  mal-  • 
gré  tous  les  soins  que  nous  avions  pris  pour  ne  puiser  que 
du  fluide  de  la  gonorrhée,  il  est  probable  que  du  pus ; 
chancreux  s’ÿ'troùva  mêlé. 

Le  29  ,  nous  vîmes  un  écoulement  très-considérable  de 
pus  sortant  par  l’urètre,  et  depuis  ce  jour  la  gonorrhée 
ne  discontinua  pas  de  couler.  Le  3i  ,  les  aceidens  per¬ 
sistaient,  mais  les  souffrances  étaient  moins  grandes. 
Le  1".“  févrfer,  l’œil  gauche  étaÿ;  moins  enflammé;  le 
droit  était  dans  le  même  état  que  les  jours  précédens.  Le 
genou  était  mpins  gonflé:,  mais  la  partie  interne  de  la 
cuisse  était  très-douloureuse.  Depuis  le  2  février  jusqu’au  6 
la  gonorrhée  coula  abondamment ,  et  tous  les  symptômes 
produits  par  la  suppression  de  l'écoulement  diminuèrent 
beaucoup.  Mais  le  7  ,  le  maladp  s’aperçut  d’un  petit  bou-, 
ton  à  la  partie  inférieure  du  gland,  à  côté  du  frein.  Le  8  , 
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nous  l’examinâmes  j  et  nous  reconnûmes  un  petit  chancre 
bien  caractérisé.  Le  9  et  le  1  o ,  le  malade  continuait  de 
bien  aller,  excepté  le  chancre  qui  non-seulement  persis¬ 
tait  ,  mais  encore  faisait  des  progrès  en  profondeur  et  en 
étendue.  On  proposa  de  lui  administrer  le  mercure  en 
frictions  :  le  malade  s’y  refusa.  Le  12 ,  deux  autres  petits 
chancres* se  manifestèrent ,  accompagnés  de  douleurs  aux 
aines..  Le  i  5  ,  le  malade  se  détermina  à  subir  le  traite¬ 
ment  mercuriel.  Le  1 6 ,  il  fit  une  première  friction  avec 
deux  gros  d’onguent  napolitain.  Le  18  au  soir,  une  vio¬ 
lante  eblique  l’empêcha  de  faire  la  seconde.  Depuis  ce 
jour-là  le  malade  continua  les  frictiohs  tous  les  doux 
jours  sans  interruption;  il  alla  jusqu’à  la  .dose;  de  trente- 
six  gros  d’onguent  mercuriel,  sans  éprouver  la  moindre 
apparence  de  salivation.  A  la  quatorzième  friction ,  l’oph- 
thalmie  ,  le  gonflement  du  genou  et  les  chancres  avaient 
disparu;  mais  la. gonorrhée' continua  de  couler  pendant 
cinq  mois  après  le  traitement  ,  et  elle,  finit  par;  s’arrêter 
naturellement. 

-Ce  malade,  qui  ne  s’était  laissé  inoculer  la  gonorrhée 
qu’avec  beaucoup  de  peine  ,.  fut  très  en  colère  lorsquul 
vit  paraître  les  chancres ,  et  aujourd’hui  qu’il’ jouit  d’une 
bonne  santé,  à  l’âge  de  plus  de  soixante  ans ,  il  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  encore  un  peu  de  ressentiment,  contre 


;k  '  ■  -  ;.  ■ 

Recherches  sur  l’action  du  merèüre  ;  par ,  Alexandre 
Colson  D.  M.  P. 

En  publiant  ce  travail  ,  je  n’ai  pas  la  prétention  dè 
m’attribuer  dè  nouvelles  découvertes.  Je  sais  que  la  plu¬ 
part'  des  faits  qu’il  renferme  ne  sont  pas  nouveaux  ,  et  je 
n’eiïvie  d’autre  mérite  que  celui  de  lés  avoir  groupés  et 
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classés  de  manière  ii  en  tirer  quelques  conséquences  quLont 
été ,  sinon  inaperçues  ,  du  moins  contestées  par  quelques 
praticiens  et  écrivains  distingués.  Mon  but  principal  est 
d’éclairer  l’étiologie  des  maladies  mercurielles  sur  les¬ 
quelles  nous  n’ayons  pas  encore  de  notions  assez  exactes, 
puisque  les  derniers  auteurs  passent  sous  silence  ou  re¬ 
gardent,  comme  douteux,  la  plupart  des  accidens,  mer¬ 
curiels  (  1).  Ainsi,  Swediaur  ne  reconnaît  au  mercure 
d’autres  propriétés  morbifiques  que  celles  de  convertir 
les  ulcères  vénériens  en  ulcères  mercuriels ,  et  d’amener 
un  état  de  cachexie  et  d’hébêtement  qu’il  a  comparé  au 
scorbut.  Hunier  a  regardé  les  accidens  qui  surviennent 
après  l’emploi  du  mercure comme  étant  dus  tantôt  à 
l’action  des  vices  vénérien scrofuleux  ou  scorbutique  , 
tantôt  à  celle  du  mercure  qui  se  combinerait  avec  l’action 
de  ces  deux  derniers  vices.  J’entrerai  dans  de  plus  amples 
détails. sur  cette  matière  dans  un  autre  travail;  je.  ferai 
seulement  remarquer  ici  que  ces  auteurs  n’ont  point  dit 
que  le  mercure  produisît  des  ulcères  dans  des  parties 
saines  auparavant ,  et  des  affections  diverses  des  systèmes 
osseux,  fibreux,  etc. 

L’on  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  principalement  aux 
médecins  anglais  que  nous  sommes  redevables  des  con¬ 
naissances  que  nous  avons  acquises,  sur  les  maladies  mer¬ 
curielles.  Plusieurs  écrits  remarquables  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet  en  Angleterre  ,  et  au  nombre  de  ceux-ci ,  je 
me  plais  à  citer  avec  éloge  l’ouvrage  du  docteur  Andrew 
Mathias  (2). .  ...  . 


(1) .  Les  ouvrages  de  Hunter  et  Swédiaur  sont  ceux  qui  renfer¬ 
ment  le  plus  de  faits  propres  à  faire  connaître  l’action  du  rnèr- 

(2)  The  merci/ na/.  diseasc  by  D.r  Andrew  Mathias  surgeon  cx- 
traordmary  to  lhe  r/ueen ,  etc.  Third édition.  London ,  1,8x6. 
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Dans  ce  mémoire ,  je  ne  considérerai  pas  le  mercure 
sous  le  rapport  dès  nombreux  aecidens  qu’il  détermine; 
je  ne  dirai  rien  non  plus  de  'l’hMtoirë  de  ce  thélal ,  ni  de 
ses  diverses  combinaisons  ;  mais  je  veux  seulement  parler  : 
i.°  des  effets  du  mercure  volatilisé  b  la'témpë'ratùre  ordi¬ 
naire  de  rât’mdsplîèr'e;  2.*! je  chercherai  ensuite  à  démon¬ 
trer  l’absorption  et  à  constater  la  présence  de  ce  métal 
dans  nos  solides  et  n;os  fluides;  3.°  enfin,  je  terminerai 
par  quelques  considérations  sur  les  voies  d’excrétion  du 
mercure  ët  sar  le  temps  qu’il  peut  rester  b  demeure  dans 
l’économie.  Tels  Sont  les  trois  points  cardinaux  sûr' les¬ 
quels  roule  toute  là  rûaiîèfè  de- ce  travail. 

M,  Faraday ,  habile  chimiste  anglais,  s’ëst  assuré  par 
l’expérience  suivante  que  le  tnercitre  crû  Se  volatilisait  à 
une  bassë  température.  Uriè  lame  d’or  fut  plongée,  pendant 
UU  certain  temps ,  dans  l’àir  d  un  flacon  qui  contenait  du 
mercure  ;  et  lorsque' dette  laûiie  en  fut  retirée ,  M.  FaràdÜÿ 
reconnût  qu’il  s’ét ait  formé  un  anialgamë  à  sa  surface  (1  ) , 
J’ai  répété  cette  expérience  avec  une  laine  de  cuivre ,  et 
j’ai  obtenu’ lès  mêmes  résultats  que  M.  Faraday.  Dans 
les  premiers  mois  de  l’année  1810,  lé  Triomphe ,  vaisseau 
anglais  ,  étant  en  rade  à  Cadix, ’füt  chargé  d’environ  cent 
tOnneaiux  de  nièrcüre  ;  la  vaporisation  du  métal  .  favorisée 
par  l’influence  de  la  chaleur ,  produisit'  bientôt  dés  amal¬ 
games  à  la  surface  dès  üStehsileS  de  cuivre  .-des  doublures 
du  batiment  ,'eï  même  à  la  Surface  de  divers  objets  en  or 
qui  avaient  été  soigneüseméüt  renfermés  (b  j.  J’ajoütérai 
ici,  d’après  le  témoignage  de  M.  le  professeur  Duméril , 
que  l’on  a  recueilli  chi  mère u r.e  métallique,  par  le.  .grattage 
des  murs  d’une  salle  de  vénériens  soumis  au  traitement 
mercuriel.  Cés  faits  ,  dont  on  peut  facilement  vérifier 


[iy  Quàtcrlf  Journal  dfaeîeriées  atidarts  j  nbéernber  'iO'tfi. 
(2)  Phiiosophical  Tràftsâcïïorü ", 'pari.  II ’ ,  page  |o t'th. 
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l’exactitude ,  mettent  hors  de  doute  la  vaporisation  du 
mercure  à  une  basse  température.  *  Je  pense  .donc  que 
maintenant  il  serait  ridicule  de  remettre  en  question  ce 
qui  a  été  résolu  par  des  observations  irrécusables;  et  si 
je  parle  de  ce  phénomène ,  ce  n’est  point  pour  le  faire 
connaître;  je  veux  seulement  y  fixer  un  instant  l’attention 
du  lecteur. 

>Puisque:le  mércure  se  volatilise  à  une  basse  tempéra¬ 
ture,  son  influence  se  fait-elle  alors  sentir  sur  les  êtres 
vivans  ,  et  . quel  peut  être  le  résultat  de  son  action  ?  La 
plupart  des  faits  que  je  vais  avancer  pour  résoudre  cette 
question  sont  déjà  connus  ;  mais  il  en  est  quelques-uns 
qui  ne  le  sont  que  peu  ou  point  :  ces  derniers  sont  rela¬ 
tifs  à  l’action  du  mercure  volatilisé  en  petite  quantité ,  et 
-dans  des  circonstances  où  cette,  action  ne  semblerait  pas 
devoir  se  manifester;  je  veux  parler  d?accjidens  mercuriels 
occasionnés  Çar  lesimple  séjour  dans  des  salles  de  malades 
soumis  au  traitement  mercuriel. 

En  i-8 a  i ,  ,MM.  F. . .  et  B. . .  ,  alors  élèves  de.  l’hôpital 
de  la  Pitié  et  chargés  du  service  des  filles  publiques,  furent 
atteints  l’un  et  l’autre  d’inflammation  des  gencives^  sans 
avoir  fait ,  pour  contracter  celte  maladie,  rien  autre  chose 
que  remplir  leurs  fonctions  dans,  les  salles  des  vénériennes. 
Chez  M.  B...,  il.se  déclara  même  des  ulcérations  à  1’ar- 
rière-bouche;  elles  ne  lui  semblèrent  pas  mériter  grande 
attention,  et  il  négligea  de  s’en  occuper  :  voyant  enfin 
qu’elles  augmentaient ,  il  devint  inquiet,  et  alors  il  con¬ 
sulta  un  praticien  distingué  qui  jugea  sa  maladie, comme 
vénérienne ,  et  conséquemment  prescrivit  l’usage  du  mer¬ 
cure.  ‘M.  B. . .  ,  qui  n’avait  jamais  eu  d’aflectron  . véné¬ 
rienne  ,  et  qui  ne  s’était  point,  exposé  à  en  contracter, 
me  put  consentir  à  un  traitement  mercuriel.  §a  .maladie 
dura  plusieurs  mois ,  et  enfin  ellch.se  dissipa  ;,aprjès.;qu?il 
«ut  quitté;  le  service  fies  vénériennes. 
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En  1822 ,  M.  H...  - ,  élève  externe  à  l’hôpital  des  véné¬ 
riens,  y  contracta  un  gonflement  considérable  des  gen¬ 
cives  qui  persista  pendant  tout  le  temps  qu’il  y  fut  em¬ 
ployé;  L’éloignement  seul  de  -l’hôpital  suffit  pour  faire 
disparaître  cette  affection. 

En  1823 ,  M.  P. . .  ,  élève  externe  de  l’hôpital  des  véné¬ 
riens  ,  y  fut  aussi  atteint  d’un  gonflement  inflammatoire 
des  gencives  qui  ne  disparut  que  lorsqu’il  eut  quitté  cet 
hôpital: 

Dans  le  cours  de  la  même  année ,  M.  P. , .  ,  alors  élève 
externe  à  l’hôpital  des  vénériens ,  y  éprouva  aussi  les  acci- 
dens  de  la  vaporisation  dù  mercure.  Ses  gencives  se  gon¬ 
flèrent  ,'  et ,  de  plus,  il  eut  à  la  bouche  et  à  l’arrière-bouche 
des  ulcérations  qui ,  se  guérissant  dans  un  endroit ,  repa¬ 
raissaient  bientôt  dans  un  autre.  M.  P. . .  ne  fut  débar¬ 
rassé  de  cfette  affection  qu’après  avoir  passé  quelque  temps 
dans  Sa  famille. 

J’éprouvai  aussi  le  même  sort  dans  cet  hôpital  où  j’avais 
été  placé  comme  élève  interne;  Au  bout  d’environ  un  mois 
et  demi  de  séjour,  mes  gencives  se  gonflèrent  à  tel  point, 
qu’elles  devinrent  saignantes  et  douloureuses  au  moindre 
contact.  Pendant  long-temps ,  je*ne  pouvais  manger  de 
pain  sans  souffrir  et  sans  que  mes  alimens  ne  fussent  teints 
de  sang  après  que  je  les  avais  mâchés.  Je  me  gargarisais 
souvent  avec  de  l’eau  fraîche  ,  je  mâchais  presque  conti¬ 
nuellement  dé  l’oseille  et  du  cresson  ,  je  choisissais  autant 
que  possible  les  alimens  qui  exigent  le  moins,  d’efforts  de 
mastication,  et,  malgré  tous  ces  soins,  le  mal  persista  ; 
je  ne  fus  complètement  débarrassé  de  cette  affection  qu’a- 
prës' avoir  quitté  l’hôpital,  : 

'  L’on-  ne  peut  certainement  rapporter  cet: état  des  gen^- 
cives  au 'Scorbut;  Aucun  de  nous  ne  présentait  même  de 
dispositions  à  contracter  cette  maladie.  L’hôpital  des  vé¬ 
nériens  est  d’ailleurs  situé  dans  un  lieu  élevé.,  et  il  est  tel- 
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lement  disposé  que  rien  n’y  favorise  lel  développement:  des 
affections  scorbutiques. 

L’on  ne  peut  non  plus  rapporter  ees  accidens  soit  au 
virus  vénérien  ,  soit  au  traitement  mercuriel.  Personne  de 
nous  ne  suivait  de  traitement  mercuriel-;  et  d’un  autre 
côté ,  quand  bien  même  dans  un  cas ,  il  y  aurait  eu  lieu  de 
douter  sur  la  nature  de  l’affection ,  né  sait-on  pas  que 
l’action  du  virus  vénérien  ne  se  porte  point  sur  les  gen¬ 
cives,  tandis  que  c’est  là  le’propre  des  affections  mercu¬ 
rielles. 

Il  Dé  faut  donc  allèr  chercher  la  cause  de  ce  phénomène 
que  dans  4’atmosphère- mercurielle 'des  salles  où  notre 
service  nous  appelait  et  nous  retenait  souvent.  Là,  nous 
respirions  un:  air  1  chargé .  d’émanations  mercuriejles  ;  le 
métal  passait  probablement  dans  la  circulation ,  et  il  ma¬ 
nifestait  sa  présence  dans  l’économie  par  une  inflamma¬ 
tion  dés  gencives.  Peut-être  l’absorption  cutanée  et  la  dé¬ 
glutition  de  la’  salive  servaient-elles  aussi  de  moyens  de 
transport  pour  conduire  le  mercure  dans  l’économie;  mais 
les  quantités  de  ce- métal,  absorbées  par  les  surfaces  cuta¬ 
nées  et  digestives  devaient  être  très-faibles  *  et  jesuis  porté 
à  croire  que  c’est  essentiellement  par  les  voies  aériennes 
-  que  de 'mercure  s'introduisait  chez  nous  .- 

Certes,'  ici  l’on  ne  peut  guère  révoquer  en  doute  la 
présence  du  mercure' dans  l’atmosphère,  puisque  nous 
avons  éprouvé  des  accidens  merouriels  après  avoir  respiré 
dans  cette  atmosphère.  Et  d’ailleurs  ,  si  le  mercure  se  vo- 
latise  à- la  température  ordinaire ,  il  doit  aussi  se  volati¬ 
liser  et  plus  facilement  même  lorsqu’un  grand  nombre  de 
personnes  soumises  au  traitement  mercuriel  sont  réunies 
dans  un  ■  même  local  où  la  température  de  Pair  est  échauf¬ 
fée  par  leur  présence.  Le  mercure  qui  se  trouve  alors  dans 
l’atmosphère  provient  sans  doute  des  excrétions  des  ma¬ 
lades;  mais  se  dégage-t-il  aussi  à  l’état  de  vapeur  pendant 
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le  moment  des  frictions  mercurielles  2  Je  ne -puis  assurer 
cela  d’une  manière  positive;  cependant  je  suis  porté  à 
croire  que  c’est  là  une  des  causes  qui  concourent  à  former 
l’atmosphère  mercurielle,;  car  lorsqu'un  malade  se  fric¬ 
tionne,  il  y  a  nécessairement  de  la  chaleur  dégagée  :par 
l’actionmême  du  frottement;  or  ,.flon  sait  que  plus  la  tenir 
pérature  s’élève:  plus  Use  volatilise  de  .mercure. 

■Il  est  sansrdoute-ibien  surprenant  que  d’aussi  faibles 
quantités  de  mercure,  que  celles  qui  ont  pu  être  absorbées 
dans  les  expériences  rapportées  ci-dessus  aient  suffi  pour 
déterminer  l’ inflammation  des  gen'cives'etdesnileères  à  l’ar¬ 
rière-bouche.  Mais  i ces  faits  paraîtront  bien  moins  textra- 
ordinairès.si  l’on  consulte  les  auteurs;  et  en  effet  pndit 
dans  Bru  :  qu’après  lavoir  exposé  à  :la  ;chaleur,  un  \vase 
rempli  d’eau  dans  lequel  il  avait  unis  une  livre  d’onguent 
mercuriel ,  il  ne  trouva  pas  dé,  diminution  sensible  dans  le 
poids  du  métal  qui  s’était  précipité  au  fond  du  vase.  Y.on- 
lànt  alors  savoir  si  ;  fléau  qui  avait  été;  ;en  contafct  avec  le 
mercure  et:  la  graisse  qui  surnageàit  contenait  encore  quel¬ 
ques  portions  de  ce  métal ,,  il  sien  assura  d,e  la  manière 
suivante  :  De  l’eau  de  chaux,  ayant  été  versée  dans,  cette 
eau ,  il  se  forma mh-précipité  jaune  orangé;,  plusieurs  mé¬ 
taux  ayant  été  frottés  avec  la,  graisse  il  rsë.forma  desamal- 
games.  Alors  Bru  traita  plusieurs  malades  avec  cette  eau 
eticette  graisse,  et  ces  seuls  remèdes  j,qui  ne  contenaient 
q.ûe  des  quantités  de  mercure  infiniment  petites ,  suffirent 
cependant  pour  exciter  les  aecideos  qui  accompagnent  le 
traitement  mercuriel  ordinaire  ,et.  principalement  la  sali¬ 
vation  (j).  . 

Dàns  les  faits  que  je  viens  dé  rapporter,  pn  ne  voit  que 
de  faibles  effets  du  mercure  parce  qu’iLd  été  absorbé.en 


0 )  "traité  des  Maladies  J  vêrierîcnnes  ;  par  Bru.  Paris  ,  t  85. 
Tome  ;  pages  1^3  et-  i/fSl- 
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petite  quantité.  Mais  si  lè  lecteur  veut  apprécier  au  j üste 
son  influence  délétère  sur  notre  organisation ,  qu’il  trans¬ 
porte  un  instant  atéc  tüOi  son  imagination  dans  les  mines 
d’où  on  l’extrait,  dans  les  ateliers  et  manufactures  où  on 
l’emploie  ,  dans  lés  hôpitaux  Où  on  le  prodigue;  il  y  verra 
avec'üù  sèntimeüt  d’horreur  et  de  pitié,  des  hommes  ac¬ 
cablés  d’infirmités 'dégoûtantes  ,  vieux  dans  leur  jeunesse, 
décrépits  avant.  la  fin  de  l’âge  adulte,  en  proie  à  dés  ma¬ 
ladies  !âigüëS  èt  chroniques  de  presque  tous  les  systèmes 
et  organes. 

Edward  Brown  rapporte  que  les  ouvriers  qui  travaillent 
aUjc  ihines  de  mercure  ,  y  sont  exposés  ù  Un  grand  nombre 
d’incommodités ,  et  quoiqu’ils  né  soient  pas  suffoqués  sür- 
lë-châmp  ,1e  mercure  qui  pénètre  leur  corps ,  les  fait'pé- 
T i  r  de  la  hg  ü  eùr  '  (- 1)  * 

Dans  un  article  sur  les  minés  de  mercure  du  FriOiil , 
•Walter  Pope  s’exprime -ainsi  :  «  Lés  ouvriers  travaillent 
pbur  un  J ülès  par  jo  ur ,  qui  ne  vaut  que  six  où  sept  sous, 
et  ils  n’ÿ  résistent  pâs  lOng -tèmps ,  car  quoiqu’àücim 
d’eüxîme  'resterons  terre  plus  de  sixheürés y ils  déviën- 
Uënt  tOUs  paralytiques ,  les  Uns  plus  tôt ,  lés  autres  plus 
tard  j  èt  ils  meùrëut  demoh'âômption.  Nous  ÿjàvdns  vu  un 
homme  qui  dëpuis  plus  de  six  mois  ' n’avait  travaillé  ù 1 la 
miné ■:  il  était  si  rempli  de  hnercure  que  /lorsqu’il  mettait 
üne  pièce  dè  cüîVre  dans  sa  bouche  ,  elle  devenait  aussi¬ 
tôt  ihlâncheiComïiàe  de  l’argent  ;  il  on  était  de  même  lors¬ 
qu’il  la  frottâît  üvec.  ses  doigts.  Il  produisait  ainsi  le  même 
effet  que  -s’il 1  eût  frotté  du  mercure  ‘sur  cette  pièce-;  :èt  il 
était  tellement  paralytique ,  qu’avec  ses  deux  mains  il  ne 
pouvait  porter  h  sa;  bouche  un  Verre  à  moitié  plein  de  vin 
sans:  le  répandre ,  etc,  (2)  '» 

— fi)  Transactions  Philosophiques ,  aa-i6&g  ,  N.°-â4»— r-  - 

:  (^.Transactions. Philosophiques  ,  an  i.665\,  ài'U  4'r  Leltl'C  de 
Walter  Pope  au  D.<-  John  Willdns. 
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;  Ràmazzini--témoigne  que.,  de  toutes  les  émanations  mé¬ 
talliques',  il  n’en  est  aucune  qui  soit  plus  à  craindre  et  qui 
conduise  plus  tôt  les  mineurs  à  leur  perte ,  que  celles  qui 
proviennent  des  mines  de  mercure  (1)  . 

.  Je  ne  veux  pas  fixer  plus  long-temps  les  regards  sur 
ces  scènes  désolantes.  Cependant ,  afin  de  donner  une  idée 
des  dangereuses  propriétés  du  mercure  volatilisé  en  grande 
quantité  à  la  température  ordinaire  de  l’asmosphère ,  je 
vais  rapporter  ce  qui  s’est  passé  à  bord  du  Triomphe, 
vaisseau  anglais  de  74  canons. 

i  Ce  vaisseau  entra  dans  le  port  de,  Cadix  au  mois  de  fé¬ 
vrier  1810.  Un  moûfaprès ,  un  vaisseau  espagnol  chargé 
de  mercure  vint  échouer  sous  les  batteries  de  la  ville, 
alors  au  pouvoir  des  Français.  Les  chaloupes  du  Triomphe 
furent  envoyées  à  son  secours,  et  parvinrent  à  sauvet.en- 
vironoent  trente  tonneaux  de  mercure ,  qui  furent  trans¬ 
portés  à  bord  du  vaisseau  et  placés  dans  la  panneferie. 
Le  mercure  était,  à  ce  qu’il  paraît,  contenu  dans  des  ves¬ 
sies  renfermées  dans  des  .  barils  qui  eux-mêmes  étaient 
placésdans  des  caisses.  Sous  l’influence  de  la  chaleur  alors 
très  grande  et  de,  l’humidité ,  les  vessies  se  pourrirent  ra¬ 
pidement  et  laissèrent  échapper  le  métal;  il  se  répandit 
aussitôt  dans  tout  ,  le  vaisseau ,  se  mêlant  au  pain  et  aux 
•autres  provisions  ,,#n  plus  ou  moins  grande  quantité.  Cet 
accident  fut  .bientôt  suivi  d’effets  tfès-remarquables.  Un 
grapd.  nombre  d’hommes  de  l’équipage ,  et  même  plu¬ 
sieurs  officiers  furent  atteints  d’un  ptyalisme  violent.  Le 
chirurgien  etle  munitionnaire  du  vaisseau  furent  des  pre¬ 
miers  et  des  plus  violemment  affectés.  Et  en  effet,  le  mer- 
:  cure  coulait,  constamment  dans  leurs  chambres ,  situées 
dans  le  faux  pont  et  séparées  de  la  panneterie  par  une 
simple  cloison  de  bois.  Dans  l’espace  de  trois  semaines , 

•  (1)’ Voyez  )  Maladies  des  artisans ,  de  Romazsini  ;  traduit  par 
Fourcroy  ,  page  to. 
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à  dater  du  moment  où  le  mercure  avait  été  transporté  à 
bord,  deux  cents  hommes  furent  affectés  dé  salivation, 
d’ulcérations  à  la  bouche  et  à  la  langue  ,  accompagnées  de 
paralysies  partielles  et  de  dérangemens  des  intestins.  Ces 
malades  furent  mis  à  bord  de  transports;  et  là  ,  ceux  qui 
n’étaient  que  légèrement  atteints  guérirent  très-prompte- 
ment*  Mais  comme  chaque  jour  la  maladie  se  manifestait 
sur  d’autres ,  le  contre  amiral  Pikmore,  commandant  de 
l’escadre  ,  ordonna  aux  officiers  de  santé  de.la  marine  de 
visiter  attentivement  le  vaisseau,  et  d’après. leur  rapport  , 
il  donna  ordre  de  faite,  ivoile  pour  Gibraltar ,  de  /  changer 
toutes  les  provisions  :  du  navire  j  de  le  purifier  par  des. la? 
vages.,  etc. ,  et  d’envoyer  à  l’hôpital  de  la  marine  tous  leSf 
malades  à  terre.  Cet  ordre  fut  ponctuellement  * exécuté. 
Les  provisions ,  les  objets  d’équipement  et  même  le  lest: 
furent  portés  à  terre.  r  ;  ’  -i: 

Malgré  toutes  ces  précautions  et  les  lavages  réitérés  du 
vaisseau,  tous  les  hommes  qui  furent  occupés  à  recharger 
le  fond  de  cale  et  ceux  qui  travaillaient  dans  la  chambre  de 
l’intendant , éprouvèrent  le  ptyalisme  ,  et ,  pendant  le  te  - 
tour  de  Gibraltar  à  Cadix ,  les  malades  se  Succédèrent. rapi-' 
dément  jusqu’au  i3  juin ,  époque  à  laquelle  le  vaisseau  fit 
voile  pour  l’Angleterre.  Après  le  départ  de  Cadix-,  des  brises; 
fraîches  soufflèrent  du  nord-est.  Pendant  la-traversée,  lesi 
hommes  dé  PêqÜipage  étaient  ténus  constamment  vur  le 
pont  ;  le  navire  était  aéré  nuit  et  jour  par  lès  ventilateurs  ; 
le  pont  inférieur  restait  ouvert  autant  que  possible ,  et  on 
ne  laissait  coupher  personne  dans  ,1e  faux.pantv.f^rspflpe 
n’éprouva  de  symptômes  dans  le  :  pont;inférieürr,tietîil& 
nombre  dès  malades  diminua1  sensiblement1.  Cependant- 
plusieurs  de  ceux  qui  fêlaient  déjà  empirèrent d’ünè 'niitt' 
nière  marquée,  cl  Ton  fut  obligé  do  faire  passer  sur  un 
sloop,  de ,  guerre,  et  f sur,,  les  transport?  .qui  acçpoipngfl3jj3nt, 
hA'ÆtpwpIwy  vingt-, injajteJlot» ■  e.t  autant,  de,. soldats  dp„k 
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marine,  avec  deux-sergens  et  deux  caporaux.  Le  5  juillet  , 
en  arrivant  à  la  baie  de  Gowaand,  près  PJymouth  ibnê 
restait  plus  personne  sur  le  rôle  des  malades  comme  affectés 
de  salivation.  -v 

Leseffets  d’une; atmosphère  chargée  de:  vapeurs  nier- 
eurielles  ne  se  firent- pas  seulement  sentir  sur  les  officiers 
et  l’équipage  du  vaisseau;  mais  aussi  sur,  les  animaux  qu’on 
avait  à  bord.  Les  moutons.,  les  cochons,  lés,  chèvres,  les 
volailles ,  etc.,,  succombèrent  sous  l’influence,  de  cette 
cause  pernicieuse.  Les  souris,  lés  chats,  un  chien  et  même 
un  serin  éprouvèrent  le  mêqie  sort.  II  est  à  remarquer  que 
la;graine.;  dont'  on;  nourrissait  cet  oiseau ,  étajt  enfermée 
dans  une;  bouteille  herpaéiiquempnt:  bouchée  ,  M.  Plo^- 
wenau  ,  chirurgien  du  Triomphe,  à  assuré  avoir  vu  des 
souris^  entrer  dans;  Finfirméfis ,  s’élancer,  en  l’air  et  re¬ 
tomber  mortes  sur  le  pont  (i). 


(i,).L'o'n  doit  rappiîçcher  de:  ces  faits  les  expériences  de.IÆ.  Gas¬ 
pard  /consignées  dans  un  mémoire  curieux  qui  a  été  inséré  dans 
le  Journal  de  Physiologie  expérimentale  de  M.  Magendie, 
tôméT.",  page  £65. 

«  Plusieurs  œufs  forent  mis  en  incubation  dans  des  vases  au 
fonds  desquels  il  y  avait  du  :  mercure  ;  placés  de  manière  à  ne 
toucher  aucunement  le  métal ,  ils  étaient  seulement  en  contact 
avec  ses  émanations.  Or.,  dans  six  essais ,  les  foetus  d.e  dix  oeufs  s,e 
sont  développés  pendant  deux  jours  ou  un  peu  plus  ,  mais  on  les 
a  constamment  trouvés  morts  à  celte  époque ,  au  moment  de  ïa 
formation  du  sang  qui  quelquefois  même  était  déjà  apparent. 
"■Dénx  pôulets  âgés  de  six  jours  et  bien  vivansq -exposés  dans  les 
.œufs  aux  simples  émanations  du  mercure  (M.  Gaspard  veut  sans 
doute  dire  au  sixième,  jppp  de  l’incubation) ,  sans  contact  iinmé- 
dj^j,  g.  op^p.érij.  en.yingt-qn^tre  heures. 

»  En  juin  18 i5,  un  .morceau  de  viande  garni  d’œufs1  de  mou- 
.ches.  âe  boucherie  ,  fut  placé  àù-déssüs  du  mercure  dans  des  cir- 
côn&ânces’  convëriabifes  d'humidité  et  de  température  (  iS°  Réau- 
mnr)  ,  mais  il  n’ën  est  éclos  aucùn  ver-,  tandis  qu’il  en  naissait 
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Avant  cet  événement  ,  l’équipage  du  Vaisseau  avait  déjà 
beaucoup  souffei’Ei'  Uft  grand  nombre 'd’hommes  avait  été; 
attéiiit  d’ulcë^es  flialïiis  qui’,  h-  cétté  époque:,  se  manifes¬ 
tèrent  à-la-fois  sur  un  grand  üotnbfe  de  bâtimetis  tant  en- 
mer  qù’en’Angletëfre.  Eâ  plupart  dé  ceux- qui  avaient  eu; 
de  semblables  iilcèréS-pqüoiqUe:  complètement  guéris,  de-' 
puis  long- temps ,  en  furent  atteints  de  nouveau;  sans  s- être; 
lait  la  moindre  é'ebrchüre  à  là  péaüÿ  ettv  en  peu  de  temps, 
Cés  plaies  prirent  ùn'aSpeet'gàngrëneüx;.  Les  vapeurs  mer-; 
cbriellés  frirent  ënc’eVe'  très-nuisibles  'à:  ceux  qui  avaient; 
une  disposition  àuxsmàlàdies  dé  p'oitPi-ne.  Trois  hommes 
qui  n’àVàiènt  jamàisiëlë  malades ,  ou  qui  étaient  en  bonne 
santé  avant  de  respiFéb  la  vàpéür;  mépdürïefte>  moururent; 
pthisiques  en  très-pëh  dé  temps.  Un  quatrième  qui  avait  eu 
Une  pneumonie  dont  il  'avait  été  gùèrt  parfaitement  y  et’ 
enfin  un  cinquième  qui  n’avait  jamais -ëü-rrde'  maladies;.'dè; 
poitrine  /  furent1  laissés  à  Gibraltar  dans  Un  état  de  phthisie 


p.ar  Centaines  dans  les  expériences  de  comparaison  sans 'mèr- 


d 


,  ï)és  œnfs  de  gnliofi'dëàcbeminées/iës  ünd récemment  poi»r 1 
dlis’7  d’àutrés  plus  avaripés.jîquélqués-urïscontenant  déjà  ;dejpr-fï 
trlfc  fœtus  j  tout  ;  -|bf  ip  q?  avec  leurs  _  yeux  et;  memprês  ■  distincts'/ 


ont  été  mis  eu  contact  médiat  et  immédiat  avec  le  meppir^  Cet ,  il 
n’en  est  éclps.aucun  insecte  sans  exception,  tandis  qiieceujt,de 
comparaison» ,  qui,  n’étaiqnt  pas  exposés  au  mercure  ,  ont  produit 
de  petits  grillons  aUdèÇiïfe  bV'di'ria'iTè.'A  l’oUVerturé  des  prë'ûHê’rS-' 


on  a  trouvé  les  fœtus  morts  et  leurs  liquidés  décomposés.  »  :  >o 

De  ces  observations  M.  Gaspard  a  tiré  Une  conséquence  jpri, 
me  semble  en  découlcr.toul  naturellement  i.savoir.,  que  les  éma¬ 
nations  mercurielles  sont- un  poison  très-subtil  qui  tue  les  fœtus 
de  certains  animaux  ovipares,  .Ces  faits,’  ceux  qui  sont  mention¬ 
nés  dpns  la  relatipn,  de,  (ce  qui  s’est  passé  suy  le-  Triomphe,  me 
portent  à  penser  qu’iln]estpieut-è/tr,c  pas  un  être  vivant  sur  lequel 
les  émanations  du  mercure  volatilisé  n’agissent  d’une  marnera 
plus  ou  moins  pernicieuse.  .  IM1: 
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confirmée..  Deux  seulement  moururent , de  ptyalisme.  Ces 
deux  hommes  avaient  d’abord  perdu, 'toutes  leurs  dents, 
et  ensuite  la  gangrène  s’éjait  emparée  des  joues  et  de  la 
langue.  Une  femme  »  retenu, n  Ou  lit  par  une  .fracture  -,  per¬ 
dit  non -seulement -toutes  ses  dents,  .-mais  en  outre,  elle 
éprouva  des:  exfoliailiojas  considérables, des  os  maxillaires, 
supérieur :et  inférieur. ;(r).'  c  i 

Je  ne  veux  pas  accumuler  plus  long-temps  les  faits  et  les, 
preuves  pour/démontrer  l’action-  délétèpe,  du  mercure  yoja-, 
lilisé; à  la  température  ordinaire  de  l’atmosphère,  jll.es, t,  çe, 
me  semble,  suffisamment  prpuv&qnf^japj;,  ainsi  mêlé  à  l’air, 
que  nous  respirofiSiiil  manifeste  s«uyen.t;sqn  açtiop,  sur, nos, 
organesiquelqùefaihle  qu’en  soit .  la  .quantité  ,:et;  que,,  daps 
lesi  circonstances  ,  oh,  les  vapeur?  .mepcprielles  sont  tjr^ 
abondantes  j  Ses.  effets,  sont  tou joufp  extrêmement  perpi-f, 
ciëuxèt  ihêmeimortels.  .  ,,,  ,,,,  , 

‘.iAlqûelêtat  se  t-Fouyede-mercurp  ,dan,s,.l’atipiqjphèi;e 
qu’il  est  ainsi  volatilisé  ?  C’est  là  une  question  qu’il  m’est 
absolument  impossible  de  résoudre  d’une  manière  pro¬ 
bante,  puisque  je  ne  peux  qu’établir  des  conjecturés  &  cet1 
égard.- dépendant  quelques  faits;  merpqr.tent  à:  croire  que  le 
meroùré ;sé  trouve:  alors  dans  ;l?atmosphère  J:  sinon,  à  Tptat . 
d’éxÿiie!noiti  éü"pi,otbxy'de,  =du  moins  à  un 'état- de  -grahdti' 

îivision  (?.)  '  1  *  . 

Il  sc  présente  ici  une  question  bien  plus  importante  à 
résoudre  :  Que  devient  le  mercure  lorsqu’il  a  été  mis  en 
contact  avec  mos, organes,  sous  une,  forme  quelconque  if 
Est-il -absorbé  ;>  porté  dans  le  syétèMe  circulatoire,  et  ,ré- 

'  a)’ 'Phïloso^hièàl^rànsaciîdfis'',  'pbH: 1  IÏ'',ypà^ë  QtM  lh;  ■; 1  jet  " 
cliwèè  ‘£èHéra1és  dé  Mèdctinc  ;  tomé  IV ,  page' '2  83  et  suivantes.'1  1 

'Q)  je  crois '  dévdir?TappéIer  ici  qüè  û’àjprès'lés  expériences  de1 
]VÏ.'i6niB8ùrt^  Tépf'diëxj'dé'bti  'Çxÿd'é'tïoir’d'ettoéircüVé  lié  doir'étre 
.  çddkdèré''qtïe*,cî)th'mé;r'âü  ïticrcifré  tt;bé-diVisé!'unï  àJntl&j'îüMts1 
:  quantité  d’oxyde  ronge  ou  deuloxyde.  •  -  1  :  »■» 
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porté  ensuite  dans  l’économie  ?  Si  l’on  consulte  les  derniers 
auteurs  qui  ont  traité  du  mercure,  l’on  verra  qu’ils  s’accor¬ 
dent  généralement  h  répondre  négativementà  ces  questions; 
et  en  effet  lès  auteurs  du  Dictionnaire  abrégé  clés  Sciences 
médicales,  s’èxpriment  ainsi  :  «  Quelles  que  soient  les  pré¬ 
parations  mercurielles  (font  on  fasse  usage  ,  elles  agissent 
toujours  en  irritant  les  surfaces  mises  en  contact  avec  elles. 
L’intensité  de  leur  action  varie  ,  et  suivant  d’état  sain  et 
déjà -surexcité  de  ces  surfaces,  et  suivant  aussi  leur  propre 
dose.  Le  passage  des  molécules  de  mercure  dans  la  massé 
des  humeurs  n’est  pas.encore  bien  constant  :  disons  même 
plus  ,  il -n’est  pas  .probable  ».  Assimilant  ensuite  les  pré¬ 
parations  mercurielles  aux  irritons  ,  ordinaires ,  ils  disent  : 

«  Il  faut, que  leur  action  sur  Te.slpmftc  sé  soit  assez  pro¬ 
longée  pour  .mettre  en  jeu  les  sympathies  de  cet  organe , 
et  il -n’est  pas  plus  besoin  ici  qu’ailleurs  de  supposer:  m^e 
absorption  hypothétique  qui  d’ailleurs  n’expliquerait  rien 
et  multiplierait  au  contraire  les  difficultés  (1)  ». 

Dans  Je  Dictionnaire  des  Sciedces  médicales ,  M.  CuL- 
lerier ,.  qui  a  consacré  quelques  lignes  à  ce  sujet,  s’est 
servi  desitermes.Sùivajls  :  «  L’opinito  que  le  mercure  se 
réunissait  en  masse  dans  différentes  parties  du  corps,  .est 
très-ancienne,  .et  a  été. adoptée  par  plusieurs  médecins 
qui  n’étaient  pas  sans  mérite.  Gette:  opinion ,  ou  plutôt  ce 
préjugé  ,  est  arrivé  jusqu’à  nous.  Quoi  cependant  de  .plus 
absurde  J  »  ;15t  pl.us  ;Ipin  ,  il  ajoute  :.«  Je  me  contenterai 
de  dire  pour  le  moment  que  non-seulement  on  ne  troiivp 
pas  le  .mercure  dans  nos  solides ,  mais  pas  même  dans  nos 
fluides ,  pas  même  dans  ce.ujx  qui  sont  sécrétés  plus  abon¬ 
damment  parUeffet  mercure  (?)  ». 


(i)  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences  médicales ,  tome  XI ,  p.  1 4  5. 
(a)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article  Mercure,,  tome 
XXXII  ,  pages  484  et  485, 
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Ces  deux  opinions  se  rapprochent  l’une  de  l’autre 
sous  ce  point  de  vue  que  l’absorption  du  mercure  y  est 
niée  formellement;  cependant  elles  différent  sous  un  autre 
rapport.  Les  auteurs  du  Dictionnaire  abrégé  des  Sciences 
médicales  regardent  tous  les  accidens  produits  parle  mer¬ 
cure  comme  étant  dus  à  l’irritatioli  de  l’estomac  qui  réagit 
ensuite  sur  les  autres  organes  pour  y  faire  naître  les  acci¬ 
dens  divers  qui  accompagnent  l’usage  de  ce  métal.  Mais 
■M.  Gullerier  exclut  le  mercure  de  nos  solides  et  de  nos 
fluides ,  de  nos  tissus  et  de  nos  organes.  Ne  semblerait-il 
pas  alors  que  ce  métal  soit  lin  second  virus  qui  agirait 
sans  que  l’on  sût  pourquoi  ni  comment?  Je  pense  que  ces 
deux  opinions  ne  sont  admissibles  ni  l’une  ni  l’autre. 

Si  l’on  réfléchit  up.  instant  à  la  multiplicité  des  acci¬ 
dens  qui  sont  produits  par  le  mercure,  l’on  verra  bientôt 
qu’il  suffit  du  contact  avec  les  surfaces  absorbantes,  pour 
que  le  mercure  soit  effectivement  absorbé.  La  peau,  les 
membranes  muqueuses ,  les  plaies ,  les  ulcérations  et  lés 
•ulcères  sont  les  seules  parties  du  corps  que  l’on  mette  en 
rapport  .avec  les  préparations  mercurielles.  Toutes  ces 
■parties  sont  de  bondés  surfaces  absorbantes,  et  puisque 
le  mercure  est  une  substance  susceptible  d’être  absorbée, 
il  faut  nécessairement  admettre  que  ce  métal  est  absorbé 
par  la  peau  ,  les  membranes  muqueuses  et  les  ulcères, 
lorsqu’on  Fy  applique.  Je  me  contenterai  de  faire  remar¬ 
quer  ici  que  la  chaleur  favorise  singulièrement  Cette  absor¬ 
ption. 

L’expérience  s’accorde  parfaitement  avec  le  raisonne¬ 
ment  pour  appuyer  ce  que  j’avance  :  ainsi,  qu’y  a-t-il  de 
plus  commun  que  ■  de  voir'  un  malade ,  soumis  à  l’usage 
des-iriclions  mercurielles  sur  la  peau ,  éprouve^  les  effets 
du.  mercure,  la  salivation ,  des  ulcères  à  la  bouche,, etc. 
.Or,  je  demande  à  quelle,  cause.;,  autre  que  l’absorption  du 
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mercure ,  l’on  peut  raisonnablement  rapporter  ces  acci- 
dens.  Lorsque  ce  médicament  est  introduit  dans  les  voies 
digestives  à  l’état  de  division  ou  d’oxyde,  de  protochlorure, 
de  deiitochlorure ,  etc. ,  ne  voit-on  pas  aussi  des  effets  ma¬ 
nifestes  de  son  absorption?  Il  en  est  absolument  de  même 
à  l’égard  des  plaies,  des  ulcères,  etc.  Ainsi,  on  lit  dans 
Hunier  :  «  On  pansa  un  malade  qui  a  vait  un  moignon  ,  sur 
lequel  s’élevaient  des  granulations  trop  abondantes ,  avec 
un  onguent  qui  contenait  une  forte  dose  de  précipité 
rouge;  l’ulcère  avait  environ  la  largeur  d’un  écu  de  six  li¬ 
vres  ,  et  la  salivation  était  sur  le  point  de  survenir,  de 
façon  qu’on  fut  obligé  de  cesser  de  se  servir  de  cet 
onguent. 

«  Une  femme  mulâtre  avait  à  la  jambe  un  vilain  ulcère 
qui  était  environ  de  la  largeur  de  deux  fois  la  paume  de 
la  main.  On  le  pansa  avec  du  précipité  rouge  mêlé  à  de' 
l’onguent  basilicon ,  ce  qui  produisit  bientôt  une  violente 
salivation. 

«  En  1782 ,  je  pansai ,  chez  une  femme ,  des  ulcérations 
résultant  d’une  brûlure  au  sein,  qui  tardaient  à  se  guérir , 
avec  du  précipité  rouge  mêlé  à  de  l’onguent  ordinaire  ; 
et  pour  le  rendre  aussi  peu  stimulant  que  possible ,  j’en 
ordonnai  seulement  dix  grains  sur  deux  onces.  Au  qua¬ 
trième  ou  cinquième  pansement  environ ,  depuis  que  j’a¬ 
vais  adopté  l’usage  du  précipité ,  la  malade  commença  à 
se  plaindre  de  ses  gencives;  le  jour  d’après ,. elle  com¬ 
mença  à  saliver ,  et  au  septième  ou  huitième  jour,  la 
bouche  était  si  ulcérée  et,  la  salivation  si  considérable, 
qu’en  réfléchissant  sur  les  circonstances ,  je  commençai  à 
soupçonner  que  cela  pouvait  être  un  effet  du  précipité 
rouge.  Les  gencives,  l’jntérieur  des.  joues  et  Thaleine 
étaient  véritablement  tels  que  les  ont  ceux  qui  prennent 
du  mercure  ,  etc.  On  peut  à  peine  conéevoir  qu’il  soit 
6.. 
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passé  dans  le  corps  plus  qu’un  ou  deux  grains  de  préci¬ 
pité  (i)  ». 

Ges  faits  prouvent  évidemment  que  la  peau  ,  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  les  plaies,  les  ulcères,  sont  des  sur¬ 
faces  absorbantes  capables  de  s’emparer  d’une  suffisante 
quantité  de  mercure  pour  produire  des  accidens  qu’on  ne 
peut  rapporter  qu’à  l’absorption  de  ce  métal.  Ils  s’accor¬ 
dent  d’ailleurs  parfaitement  avec  les  observations  du  doc¬ 
teur  Mathias  qui  met  au  nombre  des  causes  des  maladies 
mercurielles  l’application  de  topiques  mercuriaux  sur  les 
plaies  et  les  ulcères.  (2). 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  faits  avec  les  obser¬ 
vations  que  j’ai  rapportées  plus  haut ,  il  sera  facile  de  Voir 
que,  pour  produire  des  accidens,  il  faut  des  quantités  de 
mercure  infiniment  petites,  puisqu’à  peine  quelques  grains 
ont  suffi  :pour  faire  naître  d’orageuses  salivations.  Benj. 
Bell  fait  mention  de  salivations  très-abondantes  et  très- 
longues,  survenues,  après  l’usage  de  quelques  grains  de 
caloinélàs,  et  même  après  de  petites  doses  d’æthiops  mi¬ 
néral  (3).  Fabrice  de  Hildan  raconte  qu’une  femme  étant 
auprès  de  son  mari  que  Bon  frottait  dans  une  étuve ,  ayant 
respiré  cet  air  mercuriel,  éprouva  une  telle  salivation ,  qüe 
-son.gosier  se  couvrit  d’ulcères  (4).  J’ai  vu  moi-mêine  uüe 
salivation,  qui  a  duré  plusieurs  mois,  survenir  après  l’em¬ 
ploi  de  cinq  grammes  d’onguent  mercuriel  en  frictions.  J’ai 
vu  aussi  une  fois  une  salivation  excessive  OcCasionée  par 
l’administration  d’un  grain  de  sublimé  pt>is  èn  tréis  doses; 
et,  dans  un  autre  cas ,  j’ai  vu  des  accidens  d’empoison- 


(1)  Traité  des  Maladies  vénériennes,  de  IÏUntér. ,  trad.  par  Au- 
diherti.  IParis ,  1787. 

(2)  Andrew  Mathias  ,  the  Mercurial  diieasc,  pégc  23 -th. 

(3)  Traité '  de  la  Maladie  vénérienne  ,  de  Benj.  Bell  ;  trad.  .par 
.Bosquillon,  tome  II. 

(4)  Fabrice  de  Hildan,  ccnlur.  5,  observai,  98. 
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nèment  se  manifester  après  F  Ingestion  dans  Festomac  d'un 
quart  de  grain  de  sublimé  en  liqueur.  IF  suit  delà, 
que ,  quand  le,  mercure  est  absorb.é ,  il  n’en  faut  que  de 
très-faibles  doses  pour  produire  de  graves  accidens.  S’il 
en  est  ainsi ,  avec  quelle  réserve,  avec  quelles  précautions 
ne  devrait-on  pas  employer  un  remède  aussi  dangereux 
que  l’est  le  mercure  !  Et  devrait-on  blâmer  les  praticiens 
qui  n’emploient  le  deutochlorure  de  mercure  qu’à  des 
dosés  très-petitès  !  Van  ’Svwiéten  ne  donnait  cette  sub¬ 
stance  qu’à  un  tiers  ou  à  deux  cinquièmes  de  grain  par 
jour;  Sanchez  l’employait  à  la  dose  d’un  demi-grain  ,  et 
maintenant  on  l’administre  hardiment  à  la  dose  journa¬ 
lière  d’un  demi-grain  et  même  d’un  grain. 

N’impofte  par  quelle  voie  le  mercure  ait  été  absorbé , 
il  passe  dans  le  sang  et  circule  avec  lui  par  tout  le  corps. 
G’est  là  l’opinion  que  l’on  trouve  émise  dans  plusieurs  au¬ 
teurs;  c’est  aussi  celle  que  j’avais  adoptée  comme  eux, 
sans  m’être  d’abord  assuré  de  son  exactitude.  Pendant  le 
cours  de  l’année  1823,  j’entrepris  plusieurs  expériences 
tendant  à  prouver  ou  à  infirmer  la  présence  du  mercure 
dans  nos  solides  ou  nos  fluides  ;  mais  ces  tentatives  ne  me 
conduisirent  à  aucun  résultat  satisfaisant.  Je  ne  concevais 
cependant  pas  comment  le  mercure  pouvait  produire  des 
désordres  dans  l’économie  sans  qu’il  y  fût  lui-même  pré¬ 
sent.  Raisonnant  alors  par  analogie  ,  je  me  disais  :  la  ga¬ 
rance  ,  dont  on  nourrit  les  animaux  ,  colore  leurs  os  en 
rouge  :  ce  ne  peut  être  là  un  effet  sympathique  ;  il  faut 
que  la  matière  colorante  de  cette  plante  passe  dans  la  cirr 
culation  et  soit  déposée  ensuite  dans  le  tissu  osseux.  Pour-? 
quoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  le  mercure  ?  D’un  autre 
côté,  plus  de  quarante  anatomistes,  médecins  ou  chimistes 
ont  reconnu  et  constaté  la  présence  du  mercure  dans  le 
corps  humain  à  l’ouverture  des.  cadavres.  Sans  doute  ces 
faits  rendent  plus  que  probable  l’opinion  que  le  mercure 
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entre  en  circulation  chez  l’homme  vivant  qui  est  soumis 
à  son  usage  médicinal  ou  à  ses  émanations.  Mais  comme 
il  n’est  rien  de  positif,  d’irrécusable  que  ce  qui  tombe 
sous  les  sens ,  et  que  d’ailleurs  cette  opinion  était  contes¬ 
tée  de  nos  jours ,  j’ai  voulu  savoir  si  l’on  pouvait  eh  dé¬ 
montrer  l’exactitude  d’une  manière  péremptoire  :  c’est 
pourquoi  j’ai  entrepris  les  expériences  suivantes  dans  le 
cours  de  l’année  1824. 

M.  J. . . .  était  soumis  à  un  traitement  mercuriel  mixte 
par  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et  les  frictions  mercurielles. 
La  liqueur  était  donnée  h  la  dose  d’un  quart  de  grain  de 
sublimé  par  jour,  et  l’onguent  mercuriel  était  employé  à 
la  dose  d’un  gros  par  jour  aussi.  Ce  traitement  ,  continué 
ainsi  pendant  moins  de  quinze  jours,  détermina  de  la  fièvre 
et  une  céphalalgie  très-intense.  L’on  fit  une  saignée  du  bras 
et  l’on  tira  environ  trois  palettes  de  sang  ;  ce  sang  fut  reçu 
dans  une  cuvette  en  faïence.  Deux  plateaux  de  balances  en 
cuivre  furent  soigneusement  décapés  avec  l’acide  nitrique, 
et  j’y  versai  du  sang  préalablement  mêlé  de  sous-carbonate 
de  potasse  qui  avait  été  employé  pour  dissoudre  les  caillots. 
Ces  plateaux  ayant  été  remplis  furent  mis  à  part ,  et  je  les 
examinai  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  M.  M. . élève 
interne  en  pharmacie  avec  qui  j’avais  fait  l’expérience ,  me 
fit  remarquer  en  certains  endroits  une  teinte  pâle  et  blan¬ 
châtre  du  cuivre  qu’il  regardait  comme  produite  par  un 
amalgame;  mais  cela  ne  me  semblait  pas  convaincant,  et 
je  doutais  encore.  Comme  il  me  restait  encore  du  même 
sang  intact,  j’y  ajoutai  du  .sous-carbonate  de  potasse  pour 
en  dissoudre  les  caillots,  et  je  laissai  à  demeure  dans  le 
Vase  qui  le  contenait  une  lame  de  éuivre  rouge  parfaite¬ 
ment  décapée.  De  temps  en  temps  ,  j’avais  soin  d’agiter 
le  mélange ,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  j’exami¬ 
nai  cette  lame  de  cuivre  qui  ne  me  parut  présenter  aucune 
trace  de  mercure.  Plusieurs  jours  se'  passèrent  ensuite 
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sans  un  résultat  plus  satisfaisant ,  et  je  regardai  encore 
une  fois  mon  expérience  comme  manquée ,  me  réservant 
toutefois  de  la  recommencer  dans  une  occasion  plus  favo¬ 
rable.  Elle  ne  tarda  pas  effectivement  à  s’offrir  peu  de  temps 
après. 

Un  jeune  homme  qui  avait  une  légère  maladie  vénérienne 
s’avisa  d’aller  consulter  un  pharmacien  qui  lui  vendit  uns 
bouteille  de  liqueur  de  Yan  Svviéten.  Ce  malheureux  jeune 
homme  en  but  environ  quatre  ou  cinq  onces  en  une  seule 
fois,  et  il  fut  bientôt  en  proie  à  une  fièvre  inflammatoire 
très-intense  et  à  des  accidens  très-graves ,  puisque  la  mort 
s’ensuivit.  Le  quatrième  jour  de  l’accident,  je  le  saignai 
du  bras.  Cette  fois,  je  m’étais  muni  d’une  lame  de  cuivre 
jaune  (cuivre  et  zinc)  parfaitement  décapée,  sur  laquelle 
je  dirigeai  le  jet  du  sang  pendant  tout  le  temps  dé  la  sai¬ 
gnée  ;  il  retombait  de  là  dans  une  cùvette  en  faïence  ;  je 
laissai  ensuite  cette  lame  à  demeure  avec-le  sang  dans  la 
cuvette ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  je  l’èxaminai 
après  l’avoir  légèrement  lavée  et  essuyée.  Il  était  alors  fa¬ 
cile  d’y  reconnaître  des  plaques  de  mercure.  Comme-  je 
ne  m’ett  rapportais  pas  entièrement  à  moi ,  et  que-  d’ail¬ 
leurs  je  voulais  que  le  fait  fût  bien  et  dûment  constaté ,  je 
soumis  cette  lame  à  l’examen  de-  plusieurs  personnes  ca¬ 
pables  de  juger  en  pareille  matière,  et  toutes -reconnurent 
comme  moi  l’existence  du  mercure  à  la  surface  du  cuivre. 

Cette  manière  de  procéder,  en  dirigeant  le  jet  du  sang 
sur  l’une  des  faces  de  la  lame  de  métal ,  me  sembla  pré¬ 
férable  à  toute  autre,  en  ce  qu’elle  servait  parfaitement  à 
mettre  en  contact  toutes  les  parties  et  particules  du  sang , 
avec  une  surface  peu  étendue ,  et  qu’ainsi  elle  devait  me 
cpnduire  à.  la  découverte  du  mercure  dans  le  sang ,  quel¬ 
que  faible  qu’en  fût  la  quantité.  D’ailleurs  ,  elle  offre  l’a¬ 
vantage  de  pouvoir  faire  juger  par  comparaison  les  deux 
faces  de  la  lame  où  l’on  trouve  d’un  côté  la  couleur, natu- 
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relie  du  cuivre,  et  de  l’autre  la  couleur  blanche,  effet  de 
l’amalgame.  Je  dois  aussi  dire  ici  que  le  cuivre  jaune  ou 
laiton  (cuivré  et  zinc)  m’a  paru  plus  propre  que  le  cuivré 
rouge  (cuivre  pur)  à  remplir  le  but  que  je  me  propo¬ 
sais,  et  il  m’a  semblé  que  l’amalgame  s’y  faisait  et  s’y  re¬ 
connaissait  plus1  facilement  (  j  ), 

.  Un  mois  après  cet  événement ,  j’eus  occasion  de  saigner 
un  autre  malade  qui  avait  fait  vingt-cinq  frictions  mercu¬ 
rielles  de  5  j.  chacune.  Après  avoir  décapé  une  lame  de 
cuivre  jaune,  je  m’en  servis  comme  dans  l’expérience  pré¬ 
cédente.  Celle  fois ,  le  résultat  fut  encore  plus  manifeste; 
les  plaques  .de  mercure  étaient  beaucoup  plus  étendues  et 
plus  marquées.  Plusieurs  personnes  que  j’avais  prié  d’exa¬ 
miner  cette  lame  pourraient  attester  le  fait. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  répété  plusieurs  fois  cette  ex¬ 
périence  ,  et  j’en  ai  toujours  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Des  expériences  de  comparaison  faites  sur  des  sujets  qui 
n’avaient  point  été  soumis  à  l’usage  dü  mércure  ne  m’ont 
donné  aucun  résultat. 

S’il  en  est  ainsi ,  il  ne  devient  guère  possible  de  se  re¬ 
fuser  à  admettre  que  le  mercure  passe  dans  le  sang  des 
personnes  qui  sont  soumises  au  traitement  mercuriel ,  et 
qu’il  est  là  en  circulation  comme  le  sang  lui -même.  L’on 
ne  peut  douter  qu’il  n’en  soit  de  même  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  l’exploitation  du  mercure  ou  qui  em¬ 
ploient  ce  métal  pour  la  confection  des  divers  produits  de 
l’industrie  (1). 

(1)  Ce  n’ést  point  la  première  fois  qu’ôn  rencontre  le  mercure 
dans  le  saüg,  puisque  Zeller  dit  l’avoir  obtenu  par  là  distillation 
du  sang  et  même  de  la  Mie. 

(2)  Je  sais -que  l’on  peut  élever  des  doutes  sur  l’exactitude  (fu 
résultat  de  mes  expériences  ,  et  je.  pense  que  les  trois  premiers 
faits  qui  suivent  sont  la  plus  forte  objection  que  l’on  puisse  me 

Sue  faisait  à  l’École-Pratique  des  expériences  sur  de» 
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Si  donc  on  pose  maintenant  cette  question  :  Le  mercure 
agit-il  sùr  nous  d’une  manière  médiate  ou  immédiate,  par 
son  application  directe  en  excitant  les  sympathies  ,  ou  par 


chiens  auxquels  il  avait  fait  avaler  des  pièces  de  monnaie  de 
cuivre  qu’il  voulait  amalgamer  avec  le  mercure.  Ces  pièces  étant 
avalées  depuis  une  heure  ou  deux  ,  on  faisait  pénétrer  dans  leur 
estomac  une  ou  deux  onces  de  mercure  ;  puis  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  heures  on  tuait  les  chiens  ,  et  pas  le  moindre  atôme  de 
mercure  ne  se  trouvait  allié  ou  adhérent  aux  pièces  de  monnaie. 

a.°  Une  autre  expérience  fut  ensuite  faite  de  la  manière  sui¬ 
vante:  des  pièces  de  monnaie  de  cuivre,  bien  décapées  et  mouillées 
avec  de  l’eau  ,  étaient  tenues  sous  le  mercure  ;  et  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  heures  ,  et  même  du  jour  au  lendemain  ,  l’on  n’observait 
pas  d’amalgame. 

3.°  J’ai  répété  cette  dernière  expérience  de  l’authenticité  de  la¬ 
quelle  on  ne  peut  d’ailleurs  douter ,  puisqu’elle  a  été  faite  sous  les 
yeux  de  M.  le  professeur  Duméril  et  du  préparateur  en  chef  du 
cours  de  chimie  de  Foürcroy.  Je  l’ai  ensuite  variée  delà  manière 
suivante  :  une  couche  d’eau  d’environ  une  ou  deux  lignes  de  hau¬ 
teur  fut  mise  au-dessus  du  mercure  ;  je  laissai  à  demeure  dans 
cette  eau  sur  le  mercure  ,  des  pièces  de  cuivre  bien  décapées  et 
mouillées  préalablement;  au  bout  dé  plusieurs  heures  et  même 
d’un  jour  et  plus,  il  ne  s’était  pas  formé  d’amalgame.  On  n’en 
obtenait  pas  davantage  après  avoir  dirigé  sur  l’eau  ou  le  cuivre 
une  étincelle  électrique. 

4.0  Si  l’on  compare  ces  résultats  avec,  ceux  que  l’on  obtient  en 
laissant  à  demeure  pendant  quelque  temps  des  pièces  de  cuivre 
sur  le  mercure  ,  l’on  sera  porté  à  croire  que  l’humidité  s’oppose 
à  ce  que  l’amalgame  puisse  avoir  lieu.  Et ,  en  effet ,  nous  avons 
vu  plus  haut,  dans  les  expériences  précitées,  qu’au  bout  d’un 
temps  très-long  il  ne  se  formait  pas  d’amalgame  ,  tandis  qu’il  se 
forme  facilement  lorsque  le  cuivre  est  simplement  mis  eü  con¬ 
tact  avec  le  mercure  sous  la  pression  atmosphérique  ordinaire. 

3.°  Je  ferai  cependant  remarquer  ici  que  dans  ce  dernier  cas 
l'amalgame  ne  se  forme  pas  instantanément.  Je. citerai  en  preuve 
de  ce  que  j’avance  ,  les  faits  suivans  ;  placez  une  pièce  de.  cuivre 
décapée  sur  le  mercure  ,  et.examinez-la  au  bout  de  plusieurs  se¬ 
condes  et  même  d’une  minute;  si  alors  le  cuivre  et  le  mercure 


go 
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son  absorption  et  son  transport  au  moyen  du  système 
circulatoire ,  sur  nos  organes  ?  II  est  facile  de  voir  quelle 
en  sera  la  solution. 


étaient  bien  secs,  vous  n’aurez  pas  d’amalgame.  C’est  ce  que  sa¬ 
vent  très-  bien  les  pharmaciens  qui  pèsent  le  mercure-  dans  des 
balances  en  cuivre  ,  et  qui  n’obtiennent  pas  d’amalgame  lorsque 
leur  mercure  et  leurs  balances  sont  bien  secs. 

.  5.°  Si  l’on  mouille  des  pièces  de  cuivre  décapées  ,  et  quTon  les 
place  sur  le  mercure ,  l’on  obtient  un  amalgame  bien  plus  promp¬ 
tement  et  plus  facilement  que  si  le  cuivre  était  bien  sec.  11  suffit 
même  alors  ,  pour  obtenir  l’amalgame,  detremper  le  métal 
mouillé  dans  le  mercure,  et  l’amalgames’y  forme  presque  instan¬ 
tanément.  C’est  ce  que  savent  encore  les  pharmaciens,  puisqu’ils 
ont  remarqué  que,  lorsque  leurs  balances  étaient  humides,  l’amal¬ 
game  se  trouvait  souvent  formé  après  le  pesage. 

7.0  Prenez  une  solution  mercurielle  quelconque,  une  solution 
■de  sublimé  dans  l’eau,  par  exemple  ,  et  faites-la  tomber  dans  l’air 
sur  une  lame  de  cuivre  par  un  jet  délié  (c’est  ce  que  l’on  peut 
faire  très-facilement  au  moyen  d’un  petit  entonnoir  de  verre  ,  et 
alors  vous  obtiendrez  un  amalgame  d’autant  plus  promptement 
et  plus  facilement  que  la  solution  sera  plus  concentrée. 

.  Il  est  à  noter  que  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  tentées  , 
j’ai  constamment  observé  que  l'amalgame  se  formait  plus  facile¬ 
ment  sur  le  cuivre  jaune  que  sur  le  cuivre  ro.uge. 

Il  me  semble  que  de  l’examen  attentif  de  ces  faits  peuvent  dé¬ 
couler  les  corollaires  suivans  : 

L’humidité  sous  la  pression  atmosphérique  ordinaire  et  au  libre 
contact  de  l’air  ,  n’est  point  un  obstacle  à  ce  que  le  mercure 
puisse  s’allier  Au  cuivre. 

Dans  l’expérience  de  M.  Sue,  le  mercure  et  le  cuivre  ne  se 
trouvaient  pas  en  contact  sous  la  pression  atmosphérique  ordi- 
nuire  et  au  libre  contact  de  l’air.  Il  en  est  de  même  pour  l’expé¬ 
rience  n.°  2 ,  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  ,  et  pour  celle  n.°  3  que 
j’ai  faite  d’après  ces  données  en  plaçant  de  l’eau  sut  le  mercure 
et  y  tenant  des  pièces  de  cuivre  pendant  long-temps.  Loin  d’être 
un  obstacle  à  l’amalgame,  je  crois  au  contraire  que  l’humidité  le 
favorise ,  sous  la  pression  atmosphérique  ordinaire  toutefois  et  au 
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Le  mercure  étant  ainsi  en  circulation  avec  le  sang  est 
susceptible  d’impressionner  tous  les  tissus  et  tous  les  or¬ 
ganes,  puisqu’il  est  promené  par  tout  lé  corps.  Son  ac¬ 
tion  est  toujours ,  pour  l’intensité  ,  en  raison  directe  de  la 
quantité  de  métal  qui  a  été  absorbée.  Mais  tous  les  indi¬ 
vidus  ne  sont  pas  également  aptes  à  absorber  le  mercure. 
11  est  des  personnes  chez  lesquelles  il  semble  se  borner  à 
produire  des  effets  locaux.  L’on  ne  devra  donc  plus  s’éton¬ 
ner  de  voir  que  tel  sujet  qui  n’aura  employé  que  très-peu  de 
mercure  éprouve  des  accidens  généraux  très- graves, 
tandis  que  tel  autre  qui  en  aura  employé  beaucoup  plus 
n’éprouvera  que  la  maladie  de  l’organe  avec  lequel  le  mé¬ 
dicament  aura  été  mis  en  contact. 

C’est  ainsi  que  des  frictions  mercurielles ,  sans  avoir  ir¬ 
rité  la  peau  d’une  manière  notable ,  occasionnent  des  sa¬ 
livations  très-or  à  geuses ,  tandis  que  d’autres  fois,  il  n’y  a 
aucun  effet  dû  à  l’absorption  du  métal ,  mais  seulement 
une  éruption  miliaire,  ou  de  toute  autre  nature,  à  l’en¬ 
droit  sur  lequel  les  frictions  ont  été  pratiquées.  De  même 
aussi  les  préparations  mercurielles ,  administrées  h  l’inté¬ 
rieur  ,  se  bornent  quelquefois  à  produire  des  inflamma¬ 
tions,  de  l’estomac  ou  des  intestins ,  et  alors  j,  comme  nous 
l’avons  dit ,  le  mercure  n’agit  que  d’une  manière  directe 
et  locale.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que ,  quand  le 


libre  contact  de  l’air.  C’est  ce  que  tendent  à  prouver'lcs  cxpé- 

Je  suis  porté  à  croire  que  l’absence  de  l’humidité  s’oppose  à  la 
formation  de  l’amalgame  ;  tel  est  du  moins  ce  qui  semble  résulter 
des.  expériences  n.°  5. 

Et  si  l’amalgame  se  forme  au  libre  contact  de  l’air  ,  cet  effet 
ne  peut-il  pas  être  attribué  à  ce  que  l’humidité  qui  se  trouve  con¬ 
stamment  dans  l’air  atmosphérique  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  s'agglomère  facilement  à  la  surfàcfc  des  corps  polis  ou 
compactes  ,  comme  le  sont  les  métaux? 


g<S  ACTION 

mercure  produit  des  accidens  locaux,  il  agisse  seulement 
comme  un  simple  corps  irritant  qui  ne  serait  point  absorbé; 
son  absorption  est  telle  quelquefois ,  que  des  maladies  gé¬ 
néral  es  très-intenses,  résultant  de  cette  même  absorption, 
se  sur-ajoutent  à  l’irritation  primitive ,  et  constituent  ainsi 
lps  complications  les  plus  fâcheuses.  J’ai  vu  plusieurs  ma¬ 
lades  dans  ces  circonstances  malheureuses  ;  les  uns  n’ont 
échappé  au  danger  que  par  la  cessation  de  tout  remède 
mercuriel;  les  autres,  chez  lesquels  on  avait  continué  l’u¬ 
sage  de  ce  métal ,  sont  morts  victimes  des  préjugés  ou  de 
l’impéritie  des  médicastres  auxquels  ils  étaient  confiés. 

■Puisque  le  mercure  est  introduit  dans  le  corps  et  qu’il 
y  circule  avec  le  sang ,  il  existe  là  comme  un  corps  étran¬ 
ger  qui  doit  nécessairement  être  éliminé  tôt  ou  tard.  Gela 
nous  conduit  naturellement  à  cette  question  :  Quelles  sont' 
les  voies  d’excrétion  du  mercure  ? 

Presque  tous  les  auteurs  anciens,  Gabriel  Fallope,  Ni¬ 
colas  Massa,  Petronius ,  Musa  Brassavole,  Fernel,  Aloy¬ 
sius  Lobera,  etc.,  et  d’autres  plus  modernes,  tels  que 
Petit,  Fabre,  Peyrilhe  ,  Hunter,  Benj.  Bell  et  Swédiaur 
se  sont  accordés  à  dire  que  le  mercure  déterminait  des 
crises  par  les  selles,  les  urines,  la  salivation  et  la  transpi¬ 
ration  cutanée.  Swédiaur  a  regardé  là  membrane  mu- 
qûéuse  digestive  et  la  peau  comme  des  couloirs  par  les¬ 
quels  le  mercure  sort  de  l’économie.  Cet  estimable  auteur 
rapporte  que  plusieurs  fois  il  a  vu  les  bijoux  d’or  des  ma¬ 
lades  soumis  au  traitement  mercuriel  perdre  leur  couleur 
jaune  et  blanchir.  Walter  Pope  parle  d’un  ouvrier  qui  de¬ 
puis  plus  de  six  mois  n’avait  travaillé  à  l’exploitation  du 
mercure,  et  qui  néanmoins  rendait  une  pièce  de  cuivre 
blanche  comme  de  l’argent,  lorsqu’il  la  frottait  avec  ses 
doigts  (1).  C’est  d’après  ces  observations  que  mon  atten¬ 
tion  a  été  fixée  sur  ce  sujet. 


(i)  M.  le  professeur  Duméril  a  fait  à  cet  égard  une  expérience 
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J’ai  cherché  à  constater  le  fait  de  l’exhalation  du  mer¬ 
cure  par  la  peau,  à  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  lorsque 
j’y  étais  élève  interne  -,  et  j’ai  effectivement  remarqué  que 
les  bagues  en  or  des  personnes  soumises  au  traitement 
mercuriel  blanchissaient  ;  mais  ces  observations  ne  me  pa¬ 
raissaient  pas  très-concluantes ,  parce  que  les  malades  sont 
là  en  contact  si  direct  avec  le  mercure  que  cet  effet  pou¬ 
vait  bien  n’être  regardé  que  comme  immédiat.  Depuis 
cette  époque  ,  j’ai  observé  deux  fois  chez  des  malades  iso¬ 
lés  que  des  bijoux  en  or  présentaient  à  leur  surface  un 
amalgame;  une  fois  chez  une  personne  qui  était  soumise 
à  l’usage  des  pilules  de  deutochlorure  de  mercure ,  et  l’au¬ 
tre  fois  chez  un  malade  qui  faisait  usage  de  la  liqueur  de 
Vanswieten.  Fourcroy  fait  mention  d’un  doreur  sur  mé¬ 
taux,  aux  jambes  etiaux  cuisses  duquel  survinrent  des 
phlyctènes  dont  l’ouverture  donna  isSue  à  beaucoup  dè 
sérosité;  cette  sérosité  ayant  été  recueillie,  l’on  put  re¬ 
marquer  au  fond  des  vases  qui  la  contenaient  une  infinité 
de  globules  mercuriels  (a). 

De  ces  faits, -ne  peut-on  pas  rigoureusement  conclure 
que  le  mercure  introduit  dans  noire  corps  en  est  exhalé 
par  la  peau  avec  la  matière  dçla  transpiration  cutanée? 

Gabriel  Fallope,  qui  regardait  la-  salivation  comme  le 
moyen  par  lequél  la  nature  se  débarrassedu  mercurebon- 

très-curieuse  que  voici.  Il  fit  plonger  pendant  quelques  instans  la 
main  d’une  personne  dans  une  cuve  hydrargiro-pneumatique  ;  en 
même  tempsil  faisait  frotter  avec  l’autre  main  la  boîte  d’une 
montre  en  or;  et  il  •  se  'forma  un  amalgame  très-promptement. 
Cette  expérience ,  tentée  sur  trois  personnes ,  ne  réussît  que  cheiz 
■Une' seule.  Mais  ici'l’amalgàmc  se  forma  si  rapidement,  qu’il  ri’est 
'guère- possible  de  concevoir  que  le  mercure,  avant  de  se  fixer  sur 
For  y  ait’Ü’àbotd  été  absorbé  .  porté  dans  la  circiilatiOn ,  ét ‘en¬ 
suite  éxbaiépdr -l'a-  péau. 

(1)  Maladies  des  artisans,  de  ItnftiaKini  ,'trad.  par  Fourcroy, 
page  4a. 
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tenu  dans  le  corps ,  conseillait  pour  modérer  les  accidens 
et  non  pour  les  arrêter ,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Cullerier  (1), 
de  tenir  dans  la  bouche  des  malades  affectés  de  salivation 
un  anneau  ou  une  pièce  d’or.  Fallope  assure  qu’alors  le 
.mercure  vient  se  fixer  à  la  surface  de  .l’or  et  y  former  un 
amalgame  (2). 

Erneslus  Friedmannus  Schelasius  rapporte  avoir  vu  un 
homme  dans  la  bouche  duquel  on  mettait  un  ducat  lors¬ 
qu’il  avait  le  gros  orteil  dans  le  mercure,  et  qu’alors  que  le 
le  mercure  commençait  à  s’échauffer ,  le  ducat  devenait 
blanc  (5).  Chez  cet  ouvrier  qui  avait  un  tremblement 
mercuriel,  Walter  Pope  a  remarqué  qu’une  pièce  de  cui¬ 
vre  mise  dans  sa  bouche  devenait  blanche  comme  dé  l’ar¬ 
gent  (4). 

Si  ces  observations  sont  vraies,  ainsi  qu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’en  douter,  il  est  évident  que  le  mercure  est  excrété, 
sinon  par  les  glandes  salivaires ,  .du  moins  par  la  .  mem¬ 
brane  muqueuse  bncoo-pharyngienne.  J’ai  cherché  à  con¬ 
stater  ce  fait  en  faisant  tenir  dans  la  bouche  des  malades 
affectés  de  salivation  des  pièces  de  cuivre  bien  décapées; 
une  seule  fois  j’ai  remarqué  que  la  couleur  du  cuivre  légè¬ 
rement  altérée  commençait  à  blanchir;  mais  d’autres  fois 
j’ai  été  moins  heureux.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  les 
.malades  ne  peuvent  garder  long-temps!  dans  la  bouche  le 
.cuivre  qui  leur  occasionne  de  la  douleur  et  accroît  la  sali- 


(1)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  tome  XXXII ,  pag.  485. 

(2)  Gabriel  Fallope,  De  morbo  Gallico  ,  cap.  77. — Ad  corri- 
genda  sjrmptomata  supervenentia  ex  inunctionc  hjrdrargiri.  .  . 

(3)  Ephcméridcs  des  Curieux  .de.  la  nature,  au  1684,  déc.  2  , 
observât.  i,5g.  Ce  même  médecin  regardait  l’or  comme  l’antidote 
du  tremblement  des  membres  et  des  autres  accidens  mercuriels. 
Hornius ,  à  qui  ces  idées  ont  été  empruntées ,  avait  déjà  adminis¬ 
tré  les  préparations  d’or  dans  les  maladies  vénériennes. 

(4)  Transactions  Philosophiques  ,  an  i663  ,  art.  4  j  i°co  ci  tain. 
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vation.  J’ai  fait  aussi  quelques  essais  avec  les  réactifs  du 
mercure  pour  tâcher  de  découvrir  sa  présence  dans  de  la 
salive  que  j’avais  recueillie  à  cet  effet;  mais  jusqu’à  pré¬ 
sent  mes  expériences  ont  été  infructueuses.  Je  ne  conclus 
pas  de  là  que  le  mercure  n’est  pas  excrélé  par  la  saliva¬ 
tion,  et  en  cela  je  ne  puis  adopter  l’opinion  de  M.  Culle- 
rier.  Je  pense  que  ce  praticien  distingué  s’est  trop  pressé 
de  conclure  lorsqu’il  â  dit  que  la  présence  du  mercure 
dans  nos  solides  et  nos  fluides  était  une  chose  absurde. 

L’expérience  qu’il  a  tentée,  et  qui  consiste  à  laisser  pen¬ 
dant  quelques  minutes ,  dans  la  bouche  des  malades  af- 
fectés  de  salivation,  des  pièces  d’or  ,  qui  après  ce  court  es¬ 
pace  de  temps  n’ont  offert  aucune  trace  d’amalgame ,  rie 
me  semble  pas  assez  convaincante  pour  justifier  cette  opi¬ 
nion;  et  en  effet,  si  ces  pièces  d’or  n’ofat  pas  présenté  d’a- 
malgame  au  bout  de  quelques  minutes ,  peut-on  affirmer 
qu’il  ne  s’en  serait  pas  formé  après  uri  plus  long  inter¬ 
valle  (il.  . 

Des  témoignages  irrécusables  viennent  d’ailleurs  con¬ 
firmer  la.présence  du  mercure  dans  l’économie;  s’il  ÿ  est 
entré  ,  il  faut  qu’il  en  sorte;  car  il  est  là  comme  un  corps 
étranger,  puisqu’il  ne  fait  nullement  partie  des  matériaux 
de  notre,  organisation  ;  et  s’il  doit  en  sortir  ,  ce  ne  sera 
que  par  une  voie  d’excrétion;  or,  la  pathologie  ne  nous 
indique-rt-elie  pas  que  le  mercure  affecte  principalement 
là  boiiche.  Je  ne  désespère  donc  pas  de  pouvoir  démon¬ 
trer  par  des.  expériences  directes,  que  ce  métal  est  excrété 
par  lé  moyen  de  la  salivation ,  ou  bien  encore  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  stômaco-pharyngiennë  est  une  voie  d’ex¬ 
crétion  du  mercure. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale' est-elle  aussi 
une  voie  d’excrétion  du  mercure?  Sans  tenir  compte  ici  de 


(1)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  tome  XXXII ,  page  /t85. 


de  la  ridicule  observation  de  Musa  Brassavole  qui  prétend 
avoir  vu  un  homme  vomir  une  grande  quantité  de  glo¬ 
bules  mercuriels  après  avoir  fait  seulement  trois  frictions 
mercurielles  (1.) ,  il  est,  ce  me  semble,  d’autres  données 
qui  pourraient  servir  de  base  à  une  opinion.  Dans  les  trai- 
temens  .mercuriels ,  et  sous  quelque  forme  et  de  quelque 
manière  que  le  mercure  ait  été  absorbé  ,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  dérange  mens  dans  les  fonctions  des  intes¬ 
tins,  notamment  la  diarrhée  et  même  la  dysenterie.  C’est 
là  un  fait:, avéré  par  presque  tous  les  auteurs  anciens  et 
modernes.  Dans  lai  relation  de  «ce  qui  s’est  passé  sur  le 
Triomphe  ,  nous,  avons  vu  que  le, S  dérangement  des  intes¬ 
tins  étaient  mentionnés  comme  un  dès  accidens  produits 
par  Faction  du  mercure  vaporisé.  'Cette  observation  me 
porté  là  croire  qu’il  > en  est  sans  doute  de  même  chez  les 
ouvriers  que  la  nature  de  leurs  travaux  exposé  aux  éma¬ 
nations  mercurielles.  Dans  aucun  cas  ,  ces  lésions ,  dans 
les  fonctions  du  tube  digestif,  ne  peuvent  être  regardées 
comme  sympathiques  ;  c’est  toujours  un  effet  direct  déter¬ 
miné  par  la  présence  même  du  mercure  dans  dos  points 
malades.  Je  n’ai  point  encore  ;fait  d'expériences  qui  pins- 
sent  démontrer  la  présence  du  mercure  dans- les-éitanria-1. 
tions  alvines;’  mais  plusieurs  observateurs  ont  remarqué 
que  les  matières  fécales  contenaient  dès  globules  tneroü:i 
riels.  TeF  est  entre  autres  le  résultat'  de  quclqües  expé^ 
riencés;  dé  L.  Gaspard  ?(»).  {Petronius  rapporte  aussi  qu’il 
a  constaté  au  moyen  de, l’or  la  présence  du  mercure  dans 
les  matières  du  vomissement  chez  un  ‘homme  qui  était 
soumis  à  l’usage  des  frictions  mercurielles' (3) i i::" 

.( i)  Antonius  Musa  Brassavole.,  D c  morlo  gallico ^  ^.  De  cura- 
tione  mprbi.gallici  incipientis.  :  , 

(2)  Journal  de  Physiologie  expérimentale  ,  de  M.  Magendie  ; 
Mémoire  sur  le  mercure ,  par  Gaspard  ,  tome  ï.er ,  page  16S. 

(3)  Alexandre  Trajahi  Petroni ,  De  morbo  gallico  ;  liber  sexltus  , 
cap.  1.  —  De  Argenti  vioi  notés  et  viribus. 
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Il  est  assez  ordinaire  do  voir  la  sécrétion  urinaire  s’ac¬ 
croître  pendant  le  traitement'  mercuriel ,  etRhodius,  Brë- 
ger,  Valvasor,  Guidot,  Vercellonij  Burghard,  Didier,  Hæs- 
chlter,  ont  rencontré  le  mercure  dans  l’urine.  Petronius 
rapporte  aussi  qu’il  a  constaté  la  présence  du  mercure 
dans  ce  fluide.  Dans-ces  derniers  temps ,  son  observation 
a  été  révoquée  en  doute  par  M.  Cullerier  (1);  je  ne  pensé 
pas  que  ce*  praticien  ait  bien  saisi  le  véritable  sens  de  Pe¬ 
tronius  :  cet  auteur  ne  dit  point  qu’il  ait  vu  des  globules 
mercuriels  surnager  dans  l’urine,  car  il  s’exprime  ainsi  : 
»  Cum  urinâ  quafldà  spumosa  erat ,  bullulas  argento 
vivo  obductas ,  et  quod  rnirUtn  est  supernàtantes,  lias 
quidem  milio  majores ,  lias  verô  minores  reddibat.  »  Et 
plus  loin  il  ajoute  :  «  U bi  urina  sine  spumâ  fuerat ,  taies 
bullas  non  apparere ,  sed  illud  postremo  dubium omnc 
dissolvit  j,  quod  aureus  nummus  ab  illis  albo  colore  inji'- 
ceretur  { 1).  »  Je  ne  crois  pas  que  les  mots  globules  mer¬ 
curiels  puissent  être  regardés  comme  la  traduction  scru¬ 
puleuse  des  expressions  bullulas  argento  vivo  obductas. 
Au  surplus,  que  cette  dernière  particularité  éoit  exacte 
ou  non,  peu  importe;  mais  ce  qui  ne  laisse- àücun. douté 
concernant  la  présence  du  mercure  dans  l’urine ,  c’est  lè 
■nummus  aurais  avec  lequel  Petronius  a  obtenu  un  abaàl- 
game.  Je'  n’ar  pas  encore  pu  constater  la  présence  du  mer¬ 
cure  dans  l’urine  y  mais’ je  viens  d’apprendre  que  pela  avait 
été  fait  tout  récemment  par  M.  Gantu.  Je  n’ai  entrepris 
à  ce  sujet  qu’urptrèsjpetit  noinbre  d’expériences q  et  en¬ 
core  je  crois/les  avoir  faites  dans'  des  circUnstSnces  ;pëü 
opportunes;  je  me  propose  de1  les  répéter-,  et  plus  tard :j?en 
ferai  connaître  les  résultats.  ,  ■  '  :  •  o 

hë  mercure  est-fil!  excrété  par  la  membrane  muqueuse 

(î  j  Dictionnaire  dis  Sciclïcés  rnédical& ,  lômtfXîiXir ,  page  4Ô4. 

(a) Alexahd.Trdjdn.'Pclrom.Us,loèà  citato.  !  2> 
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des  voies  aériennes  ?  Je  ne  connais  aucune  observation, 
aucune  expérience  directe  (fui  puissent  te  démontrer.  Ce¬ 
pendant,  si  Fou  considère  que  la  transpiration  pulmo¬ 
naire  est  une  vôie  d’excrétion  pour  diverses  substances  , 
telles  que  les  éthers,  le  phosphore,  etc. ,  en  raisonnant  par 
analogie ,  je  ne  crois  point  avancer  une  opinion  absurde,, 
si  je  dis  que  le  fait  est  probable  ,  mais, qu’il  n’est  pais  en¬ 
core  prouvé.  D’ailleurs  l’action  délétère  du  mercure  sur 
les  poumons,  quoique  contestée  encore  maintenant  par 
quelques  médecins,  devient  d’une  évidence  telle  qu’il  est 
impossible  d’admettre  leurs  assertions;  et ,  dans  les  ou¬ 
vertures  des  cadavres  d’animaux  morts  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  faites  avec  une  préparation  mercurielle 'quelcon¬ 
que,  outre  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire , 
rien  n’est  plus  fréquent  que  de  trouver  des  lésions  de  la 
membrane  muqueuse  'bronchique. 

Combien  de  temps  de  -mercure  peut-il -rbster'  en  combi¬ 
naison  avec  nos  solides  et  nos  fluides?  ta  solution  d’un 
tel  problème  est  difficile  à  donner  ,  aussi  j’avouerai  d’a¬ 
vance  que  je  ne  prétends  pas  le  résoudre  d’une  manière 
péremptoire.  Chez  les  malades  dans  le  sang  desquels  j’ai 
constaté  la  présence  du  mercure ,  le  traitement  mercuriel 
.était,  suspendu  à  dater  de  la  saignée;  lé  plus  souvent 
même  il  l’était  déjà  depuis  3  ou  9  et  même  i'5  jours;  mais 
Sans  contredit  le  mercure  peut  séjourner  plus  long-temps 
dans  l’écoifomiè.  Si  l’on, en  .juge  par  l’état  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  stomaco-pharyngiende,  qui  èst  la  voie  d’ex¬ 
crétion  la  :plus  ordinaire  du  mercure ,  l’on  verra  qu’avant 
d’être  évacué  entièrement,:  ce  métal  séjourne  dans  le  corps 
pendant  plusieurs  mois;  et,  en: effet,  après  une  salivation 
médiocre  et  un  traitement  mercuriel  doux ,  car  c’est  ainsi 
que  quelques  praticiens  nomment  .encore  anjourd’hunlcs 
doses  de  §v  à,  vin  d’onguent  mercuriel  ,  ou  de  vingt 
grains ,  et  plus  de  deuto-chlorure  de  mercure;  après  un 
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tel  traitement,  dis-je,  la  bouche  reste  souvent  malade  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  mois ,  quelquefois,  même  six  mois  et 
plus.  Dans  l’observation  de  Walter  Pope  ,  nous  avons  vu 
le  mercure  manifester  sa  présence  dans  l’économie  par  des 
signes  non  équivoques ,  et  cependant  il's’élaiUalors  écoulé 
six  mois  depuis  que  le  malade,  sujet  de  Cette  obséryation, 
n’avait  travaillé  à  l’exploitation  du  mercure.  Linnæus , 
dans  sa  Flora  Suecica,  parle  d’un  ptyalisme  excité  par 
l’usage  imprudent  du  mercure ,  qui  avait  duré  plus  d’un 
an.  Swédiaur  a  observé  dos  cas  de  ptyalismes  invétérés 
qui  ont  duré  des  années ,  et  ne  se  sont  terminés  que  par 
l’épuisement  et  Ja  mort.  J’ai  ipu  moi-même  voir,  dans  le 
service  Chirurgical  de  la  Maison  royale  de  santé  ,  un  mal¬ 
heureux  homme  affecté  d’une  salivation  excessive,  chez 
qui  elle  durait  depuis  six  ans;  ce  malade  ne  put  trouver 
aucun»  soulagement  dans  les  secours ■  de  l’art,  et,  après 
plusieurs  mois  d’un  séjour  inutile ,  il  quitta  la  maison  dans 
un  état  désespéré.  D’ailleurs  Je  mercure  pe  détermine 
pas  toujours  la  salivation  pendant  ou  immédiatement  après 
le  traitement.  L’on  voit  quelquefois,  dans  la  pratique,  des 
malades  n’en  être  affectés  qu’après  un  naois  de  cessation  de 
tout  remède  mercuriel,  et  Swédiaur  rapporte  que  .dans 
quelques  cas  même  elle  ners’est  déclarée  qu’après.plusicurs 
mois.  M.  dnllerierl’a  vu  survenir  trois  mois  après' la  fin  du 
traitement  mercuriel.  J’ai  pu  confirmer  l’observation  dé 
ces  praticiens  par  de  nouveaux  faits  ,  èt  je  ne  pense  pas 
que  ces  exemples  soient  trèsirares.  Il  est  une  autre  parti¬ 
cularité  fort  curieuse  et  très-importante  qui  a  éc'happé  à 
l’observation  de  là  plupart  .des  médecins  ,  et  qui  cepen¬ 
dant  est  très-propre  à  nous  faite  connaître  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  Cheroure  ,  et  à  nous  dévoiler  approximativement 
le  temps.que  ce  métal  peut  rester  h  demeure  dans  l’éco- 
nomiq.  Je  veux  parler  de  ces  ptyalismes  qui  reparaissent 
à  des  époques  indéterminées  très-long-temp.s  après  la 
7- 
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cessation  de  tout  remède  mercuriel.  Le  docteur  William 
Fordyce  cite  à  cettë  occasion  l’exemple  d’un  vieillard  qui 
avait  des  retours  de  salivation  qui  duraient  plusieurs  se¬ 
maines  ;  ces  salivations  étaient  accompagnées  d’une  sa¬ 
veur  métallique  à  la  bouche ,  comme  si  le  malade  eût  été 
sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel,  et  néanmoins 
il  y  avait  alors  douze  ans  que  ce  vieillard  n’avait  fait  usage 
d’aucune  préparation  mercurielle  (1).  J’ai  maintenant 
sous  les  yeux  un  ancien  chirurgien  militaire  qui  a  ainsi 
éprouvé  cette  année  même  des  accidens  tout-à-fait  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  le  docteur  William  Fordyce  fait  men¬ 
tion.  Les  gencives  se  tuméfièrent ,  la  salivation  survint ,  et 
des  ulcérations  se  déclarèrent  à  la  bouche ,  aux  lèvres  ,  à 
l’arrière-bouche,  et  sur  les  côtés  de  la  langue,  notam¬ 
ment  du  côté  gauche  de  cet  organe  où  se  trouvait  une 
ulcération  assez  étendue.  Ces  accidens  furent  accompa¬ 
gnés  de  la  fétidité  de  l’haleine  et,  de  la  saveur  métallique 
à  la  bouche,  symptôme  que  je  regarde  comme  caracté¬ 
ristique.  Je  ne  pense  pas  que  cétte  salivation  puisse  être 
rapportée  à  aucdne  autre  cause  qu’aux  divers  traitemèns 
mercuriels  antérieurs  que  le  malade  a  subis ,  et  cependant 
il  y  a  maintenant  plus  de  huit  ans  que  ce  chirurgien  n’à 
fait  usage  d’aucune  préparation  mercurielle. 

J’ai  pris  ici  pour  exemple  la  salivation ,  parce  que  c’est 
l’accident  mercuriel  qui  se  rencontré  le  plus  fréquem¬ 
ment,  et  que  d’ailleurs  c’est  sur  lui  principalement  que 
l’attention  des  médecins  a  été  dirigée ,-  mais  il  est  une 
foule  d’autres  affections  qui  dénotent  la  présence  du  mer¬ 
cure  dans  le  corps ,  et  elles  peuvent  également  servir  de 
base  pour  appuyer  les  idées  qui  suivent  : 

Toutes  les  fois  que  le  mercure  est  introduit  dans  l’éco- 

(î)  Rccieiv  of  the  vcncrcal  disèasc  by  D.r  William  Fordyce, 
page  ro3  th. 
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nomie  animale ,  il  y  produit  des  accidens  divers.  La  durée, 
la  persistance ,  la  réapparition  de  ces  accidens  me  semblent 
indiquer  la  présence  du  mercure  dans  le  corps.  Ces  acci¬ 
dens  étant  de  durée  variable ,  cessant  et  reparaissant  tour- 
à-tour,  indiquent  que  le  mercure  peut  séjourner  plus  ou 
moins  long-temps  dans  nos  solides  et  nos  fluides  ;  ils  indi¬ 
quent  de  plus  qu’il  peut  n’agir  que  faiblement  ou  même 
paraître  ne  pas  agir  du  tout  pendant  un  certain  temps ,  et 
manifester  ensuite  son  action  par  des  symptômes  non  équi¬ 
voques.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  ici  quelle 
analogie  frappante  existe  entre  le  mode  d’action  du  mer¬ 
cure  et  celui  que  l’on  attribue  .au  virus  vénérien,  pour  pro¬ 
duire  ce  que  l’on  nomme  la  syphilis  confirmée  constitu¬ 
tionnelle  ou  les  accidens  consécutifs  de  la  vérole.  Il  est 
impossible  de  fixer  des  époques  sur  le  temps  que  le  mer¬ 
cure  reste  à  demeure  dans  l’économie  ;  tout  ce  que  l’on 
peut  dire  à  cet  égard ,  c’est  qu’il  fait  ressentir  son  influence 
pendant  des  mois  et  même  des  années. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire ,  je  crois  devoir  indiquer 
que  le  mercure  a  été  rencontré  dans  diverses  parties  du 
corps.  Il  ne  sera  pas  difficile  de  le  concevoir  pour  qui  aura 
lu  attentivement  ce  travail.  Et ,  en  effet ,  si  le  mercure  en¬ 
tre  en  circulation,  comme  je  crois  l’avoir  démontré ,  qu’y 
a-t-il  d’étonnant  à  ce  qu’on  puisse  le  trouver  dans  toutes 
les  parties  de  l’organisme. 

Antonius  Gallus  ,  Gabriel  Fallope,  Antonius  Musa, 
Brassavole,  Fernel,  Alexander  Trajanus  Petronius  ,  l’ont 
trouvé  dans  les  os;  Zwinger,  Renodæus,  Garner,  Schen- 
kius,  Bonet,  dans  l’arachnoïde  et  les  ventricules  du  cer¬ 
veau;  MM.  OrfilaetPickel  l’ont  obtenu  parla  distillation 
de  la  substance  cérébrale  de  l’encéphale  et  des  nerfs.  Fon- 
tanus,  Rhodius  l’ont  trouvé  dans  les  capsules  synoviales; 
A.  Moulin  ,  dans  les  plèvres  ;  Ilovius,  Vieussens  ,  Wool- 
house ,  dans  les  humeurs  de  l’œil  ;  Méad ,  dans  le  tissu 
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cellulaire  du  périnée.  Sur  le  nombre  d’environ  deux  mille 
cadavres  disséqués  ou  ouverts  par  M.  Duméril  ou  sous  ses 
yeux,  ce  savant  professeur  a  observé  huit  ou  dix  fois  des 
globules  mercuriels  dans  diverses  parties  du  corps.  Swé- 
diaur  rapporte  qu’on  a  trouvé  des  globules  mercuriels 
dans  les  poumons  d’un  homme  qui  avait  fait  long  temps 
usage  de  préparations  mercurielles.  Enfin  chez  les  ani¬ 
maux  dans  les  Veines  desquels  on  injecte  du  mercure  crû 
ou  des  préparations  mercurielles  ,  l’on  retrouve  ce  métal 
dans  les  tissus  du  tube  digestif  et  principalenlent  dans  les 
poumons  oh  il  excite  une  vive  inflammation. 

Tels  sont  les  faits  principaux  sur  lesquels  j’ai  cru  de¬ 
voir  appeler  l’attention  des  médecins.  Si  ce  travail  peut 
engager  quelque  praticien  plus  instruit  que  moi  à  enri¬ 
chit  la  sci'ejnce  par  de  nouvelles  observations /j’aurai  at¬ 
teint  lè  but  que  je  me  proposais.  L’étude  de  l’action  du 
mercure  et  des  maladies  qui  résultent  de  son  usage  mé¬ 
dicinal  peut  être  enrichie  par  une  foule  de  découvertes 
p'réciéuses  ;  mais  cette  étiide  exige  une  grande  impartia¬ 
lité  ,  sürtbiit  lorsqu’il  s’agit  de  tracer  la  limite  où  finit 
l’action  des  maux  vénériens  et  où  commence  celle  du 
mercure.  Les  travaux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  présent 
sur  Cettè  matière  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  ils  ne  peu¬ 
vent  étiré  considérés  que  comme  des  ébauches  grossières. 
Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  presqu’exclusivement 
occupé  de  ce  point  important  de  la  pathologie,  j’ai  cher¬ 
ché  à  débrouiller  le  tissu  informe  d’idéfes  ou  de  préjugés 
régnant  encore  sur  le  mode  d’action  réciproque  de  là  sy¬ 
philis  èt  du  mercure  ;  et,  pour  remplir  celte  tâche,  une 
nombreuse  collection  de  faits  m’a  paru  bien  préférable  à 
la  compulsation  dès  auteurs  dont  la  prolixe  fécondité  et 
les  abstractions  extravagantes  sont  au-dessus  du  courage 
et  de  la  patience  du  plus  rude  scrutateur  de  nos  poudreux 
în  folios.  Dans  un  autre  travail  que  je  me  propose  de  livrer 
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incessamment  à  l’impression ,  j’exposerai  les  caractères 
des  principales  maladies  produites  par  le  mercure. 


Expériences  relatives  à  cette  question  :  Le  sang  peut-il 
être  siège  de  maladies  ?  Mémoire  lu  à  l’Académie  des 
Sciences,  séance  du  21  février  1826,  par  Ségalas- 
d’EtcheparR. 

Les  différentes  parties  du  corps  ,  les  fluides  comme  les 
solides  ,  peuvent  subir  des  modifications  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  C’est  un  fait  démontré  par  l’observation  et  avoué  de 
tous  les  médecins.  Mais  les  changemens  morbides  des 
fluides  peuvent -ils  mériter  le  nom  de  maladies?  En  d’aùtres 
mots  les  fluides  peuvent-ils  être  siège  d’altérations  primi¬ 
tives  ,  et  telles  que  le  désordre  des  organes  et  le  trouble 
des  fonctions  en  soient  des  conséquences ,  des  symptômes  ? 
Voilà  ce  que  beaucoup  de  pathologistes  contestent  aujour¬ 
d’hui,  et  ce  que  des  expériences  sur  les  animaux  me  sem¬ 
blent  établir,  du  moins  pour  celui  de  no.s  fluides  qui  joue 
le  principal  rôle  dans  l’économie ,  pour  le  sang. 

Ces  expériences  sont  nombreuses.  Elles  ont  été  faites 
avec  des  agens  très-divers  et  sur  des  animaux  de  classes 
ét  de  genres  différens.  Je  ne  signalerai ,  pour  le  moment , 
que  celles  que  j’ai  tentées  sur  les  chiens  avec  l’alcoliol  et 
l’extrait  alcoholique  de  noix  vomique. 

i.°  Si  l’on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien 
une  certaine  quantité  d’alcohol  à  36  °,  une  demi-once,  par 
exemple ,  à  l’instant  même  l’animal  tombé  mort ,  et  à  l'ou¬ 
verture  du  corps ,  on  trouve  le  sang  manifestement  changé* 
Il  est  grumeleux ,  semblable,  à  la  couleur  près,  à  du  lait 
tourné.  En  outre ,  les  poumons  sont  devenus  plus  rouges 
et  plus  denses ,  ils  sont  ecchymosés  d’espace  en  espace, 
a.”  Si  l’injection  est  faite  avec  de  l’alcohol  étendu  de 
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quatre  à  cinq  parties  d’eau  ,  l’animal  tombe  aussitôt  après 
l’opération ,  et  se  montre  immédiatement  dans  un  état  d’i¬ 
vresse  complète  ,  immobile,  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui ,  et  ne  donnant  signe  de1  vie  que  par  une 
respiration  lente  ,  faible  ,  abdominale,  et  par  un  pouls  à 
peine  perceptible. 

5.°  En  ce  cas,  si  la  quantité  d’alcohol  est  modérée,  par 
exemple,  un  gros  pour  un  chien  de  moyenne  taille,  î’a- 
nimal  ne  tarde  pas  à  faire  des  mouvemens  de  tête ,  bientôt 
suivis  d’efforts  pour  se  relever,  et,  en  quelques  minutes  , 
il  est  sur  ses  jambes  ,  marchant  d’abord  d’une  manière 
chancelante ,  et  quelques  instans  après  comme  à  l’ordi¬ 
naire. 

Ge  retour  à  la  santé  a  lieu  au  fur  et  à  mesure  que  l’ai- 
cohol  est  éliminé.  On  en  a  la  preuve  dans  l’odeur  de  la 
transpiration  pulmonaire. 

.  4‘°  Cette  expérience ,  faite  plusieurs  fois  de  suite ,  donne 
chaque  fois  le  même  résultat,  si  l’on  a  le  soin  d’attendre 
pour  la  recommencer  que  l’animal  n’exhale  plus  d’odeur 
alcoholique.  On  peut  ainsi ,  en  moins  d’une  heure ,  faire 
passer  impunément  une  once  d’alcohol  par  les  veines  d’un 
chien  du  poids  de  trente  livres. 

5. “  La  même  quantité  d’alteohol ,  portée  dans  le  sang  en 
une  seule  fois ,  supprime  la  respiration  en  quelques  se¬ 
condes  et  les  battemens  du  cœur  en  deux  ou  trois  minutes. 

A  l’examen  du  corps  ,  on  n’observe  dans  les  solides  au¬ 
cun  désordre  en  rapport  avec  un. tel  résultat.  Seulement 
les  poumons,  d’ailleurs  perméables  à  l’air  et  au  sang  ,  sont 
plus  rouges  que  d’ordinaire  et  légèrement  ecchymosés  en 
divers  points  de  leur  étendue.  Mais  l’état  physique  du 
sang  est  sensiblement  modifié.  Sans  être  grumeleux , 
comme  après  l’injection  de  l’alcohol  pur,  il  a  pris  un  aspect 
crémeux,  il  est  plus  uniformément  épais. 

6. °  Si  l’injection  est  faite  dans  les  bronches  ,  l’ivresse  a 
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lieu  aussi  promptement  que  par  le  mélange  direct  de  l’al- 
cohol  avec  le  sang ,  et  l’aspect  de  ce  fluide  est  le  même  ; 
mais  elle  exige  plus  de  liqueur  pour  sè  développer  et  un 
peu  plus  de  temps  pour  se  dissiper. 

7.0  Que  l’on  coupe  les  nerfs  de  la  8.e  paire  ou  qu’on  les 
laisse  intacts  ,  l’injection  de  l’alcohol  dans  les  bronches 
produit  l’ivresse  avec  la  même  promptitude  et  la  même 
énergie. 

8.°  L’ivresse,  déterminée  par  la  «voie  de  l’estomac ,  de¬ 
mande  ,  pour  se  développer ,  beaucoup  plus  de  temps  et 
d’alcobol  que  celle  qui  succède  à  l’introduction  immédiate 
du  liquide  dans  les  veines ,  mais  aussi  elle  se  dissipe  bien 
plus  tard. 

9.0  Dans  cette  ivresse,  pour  peu  qu’elle  soit  profonde, 
en  même  temps  que  l’estomac  est  plus  ou  moins  irrité,  le 
sang  est  sensiblement  épaissi ,  et  reste  tel  lors  même  que 
l’on  fait  périr  l’animal  par  asphyxie. 

io.°  Les  effets  de  l’ingestion  de  l’alcohol  dans  l’estomac 
sont  les  mêmes,  que  les  nerfs  de  la  8.c  paire  soient  cou¬ 
pés  ou  intacts ,  toutes  les  fois  que  par  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage  on  a  mis  obstacle  au  vomissement. 

u.°  L’alcohol  injecté  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  la 
vessie  et  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  ,  agit  encore  de 
même.;  mais  avec  une  vîtesSe  et  une  intensité  variables 
selon  la  faculté  absorbante  des  parties  avec  lesquelles  il  est 
mis  en  contact. 

12. °  Dans  ces  différent  cas,  que  l’estomac  de  l’animal 
soit  extirpé  ou  non ,  les  effets  de  l’alcohol  sont  identiques. 

13. °  Que  par  une  saignée  copieuse  on  diminue  la  masse 
du  sang,  il  faut  moins  d’alcohol  pour  produire  l’ivresse  et 
plus.de  temps  pour  qu’elle  disparaisse. 

14. °  L’injection  de  beaucoup  d’eau  dans  les  veines , 
d’un  litre  ,  par  exemple,  exerce  une  influence  opposée. 
L’ivresse  demande  plus  d’alcohol  pour  se  développpr  et 
moins  de  temps  pour  sc  dissiper. 


I  o6  EXPÉRIENCES 

15.'  À  quantité  égale  d’alcohol ,  l’ivresse  provoquée  par 
la  voie  de  l’estomac  se  manifeste  plus  tôt  après  une  grande 
perte  de  sang ,  et  plus  tard  après  une  forte  injection  d’eau 
dans  les  veines. 

Ces  faits ,  en  tout  conformes  à  ce  qu’on  observe  chez- 
l’homme  qui  use  des  boissons  alcoholiques  ou  respire  un 
air  fortement  chargé  d’alcohol ,  me  semblent  prouver  que 
la  condition  suffisante  ,  mais  nécessaire ,  de  l’ivresse  al- 
coholique ,  c’est  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’al¬ 
cohol  dans  le  sang.  Ils  attestent  en  effet  : 

Que  l’alcohol  concentré  exerce  une  action  chimique  sur 
le  sang  à  l’état  de  vie.  (  j.“  expérience). 

Que  l’alcohol  affaibli  détermine  une  ivresse  immédiate 
s’il  est  injecté  dans  les  veines  ou  les  bronches,  et  plus  ou 
moins  tardive  s’il  est  porté  partout  ailleurs.  (  2.%  6.°,  8.% 
1 1.*  expériences). 

Que  les  effets  de  l’alcohol  déposé  ailleurs  que  dans  les 
veines ,  sont  en  rapport  d’intensité  et  de  vitesse  avec  la  fa¬ 
culté  absorbante  des  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en 
contact,  et  tout-à-fait  indépendante  des  nerfs  qui  s’y  dis¬ 
tribuent,  particulièrement  deceux  de  l’estomac.  (6.°,  7.% 
8.%  io.e,  n.“,  12.”  expériences.) 

Que  ces  effets  sont  accélérés  et  augmentés,  ou  retardés 
et  diminués  par  les  circonstahces  qui  favorisent  ou  gênent 
l’entrée  de  l’alcohol  dans  le  sang  (i3,  i4>  i5.“  expé¬ 
riences  ) . 

Que  l’ivresse  se  dissipe  en  même  temps  que  l’alcohol 
abandonne  le  sang,  et  plus  ou  moins  vite,  selon  que  les 
circonstances  sont  plus  ou  moins  favorables  à  l'exhalation- 
(3,  1 3,  i4> "expériences) 

Que  les  effets  de  l’alcohol  sont  en  rapport  d’intensité, 
non  pas  avec  la  quantité  d’alcohol  qui  a  été  mise  en  con¬ 
tact  avec  les  organes ,  mais  avec  la  quantité  de  cette  li¬ 
queur  qui  est  actuellement  dans  le  sang.  (4»  5,  6,  8,  1 1.« 
expériences.  ) 
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Enfin  que  l’ivresse  profonde  et  la  mort  par  ivresse  coïn¬ 
cident  avec  une  altération  manifeste  du  sang ,  et  des  dés¬ 
ordres  moins  remarquables  dans  les  sol i clés  (5,  9."  expé¬ 
riences.  ) 

En  faut-il  davantage  pour  conclure  que  l’ivresse  alco- 
holique  se  lie  à  la  présence  de  l’alcohol  dans  le  sang ,  et 
que  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  sont  dus  à  l’ac¬ 
tion  anormale  que  le  sang ,  ainsi  modifié ,  exerce  sur  les 
organes,  et  particulièrement  sur  le  système  nerveux? 
Que  sont  dès-lors  ces  phénomènes ,  si  ce  n’est  l’expres¬ 
sion  d’une  altération  du  sang ,  les  symptômes  d'une  mala¬ 
die  du  sang  ? 

Dans  cette  manière  de  considérer  l’ivresse  alcoholique, 
l’on  concevrait  facilement  plusieurs  faits  observés  chez 
l’homme,  et  jusqu’à  présent  inexpliqués  :  tels  sont ,  par 
exemple,  l’influence  de  l’huile,  pour  prévenir  les  effets 
de  l’alcohol  ,  et  celle  de  l’ammoniaque  et  de  l’acétate 
d’ammoniaque  pour  les  dissiper.  On  voit  que  l’huile  peut 
contrarier  l’absorption  de  l’alcohol  (1),  tandis  que  l’am¬ 
moniaque  et  l’acétate  d’ammoniaque  doivent  favoriser  son 
élimination.  Eeut-ètre  même  que  ces  dernières  substances, 
d’ailleurs  stimulons  directs  du  système  nerveux,  exercent 
sur  le  sang  une  action  immédiate  et  inverse  de  celle  de 
l’alcohol;  il  ne  répugne  pas  à  admettre  que  l’ammoniaque 
qui ,  ordinairement  en  pareil  cas ,  est  donné  par  la  voie  de 
l’estomac,  se  combine  avec  l’acide  de  ce  viscère;  que  l’ acé¬ 
tate  (2)  d’ammoniaque  qui  en  résulte ,  en  arrivant  au  sang, 
soit  décomposé  par  l’aloali  de  ce  fluide,  Ja  soude,  et  que 
l’ammoniaque ,  redevenu  libre ,  remédie  à  f  espèce  de  coa- 


(1)  Lettre  sur  quelques  points  de  physiologie ,  adressée  â  M.  le 
professeur  Richerand,  par  Ségalas-d’Etchepare.  (  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine  ,  i8a4-  Tom.  VI ,  pag.  196.  ) 

('■*)  Mémoire  sur  la  Digestion  ,  par  MM.  Lassaigne  et  Leuret. 
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gulation  partielle  qui  existe  dans  Je  sang  (1).  L’acétate 

d’ammoniaque  agirait  de  même. 

L’action  diaphorétique  de  l’ammoniaque  et  de  l’acétate 
d’ammoniaque  ne  serait-elle  qu’une  conséquence  de  cette 
modification  du  sang?  Dans  l’hypothèse  que  je  viens  d’éta¬ 
blir,  tout  autorise  à  le  croire  ;  mais  n’oublions  pas  que 
notre  cadre  est  essentiellement  expérimental,  et  passons 
aux  essais  faits  avec  l’extrait  alcokolique  de  nùix  vo¬ 
mique. 

i.°  Que  l’on  injecte  dans  les  veines  d’un  chien  une  cer¬ 
taine  quantité  d’extrait  alcoholique  de  noix  vomique , 
l’animal  est  presque  aussitôt  pris  d’un  tétanos  général; 
c’est  un  fait  signalé  par  M.  Magendie  il  y  a  déjà  un  bon 
nombre  d’années  (2). 

2.0  Si  la  quantité  de  poison  employée  est  forte ,  l’ani¬ 
mal  périt  en  quelques  secondes ,  et  sa  mort  n’a  pas  lieu  , 
comme  on  l’a  cru,  par  asphyxie;  je  l’ai  démontré  ail  - 
lèurs  (3)  ;  à  l’ouverture  du  corps  on  n’observe  aucune  al¬ 
tération  dans  les  organes. 

5.°  Si  la  quantité  de  poison  est  modérée,  le  tétanos 
cesse.,  reparaît  ensuite.,  cesse  encore,  reparaît  de  nou¬ 
veau,  et  se  prolonge  ainsi  plus  ou  moins- avec  le  type  in¬ 
termittent. 

4.°  Quand  le  poison  est  porté  dans  les  bronches,  l’es¬ 
tomac,  la  vessie,  ou  toute  autre  partie  du  corps,  les  mêmes 
effets  ont  lieu;  seulement  le  temps  et  la  quantité  de  sub- 


'  (1)  Je  n’ignore  pas  que  l’ammoniaque  liquide  injecté  dans  les 

veines ,  à  l’état  pur  ou  étendu  de  peu  d’eau ,  coagule  le  sang;  mais 
aussi  je  sais,  pour  l’avoir  constaté  plusieurs  fois  ,  que  cet  alcali 
agit  tout  autrement  quand  il  est  étendu  de  vingt  ou  trente  parties 
d’eau ,  et  soumis  à  l’absorption  stomacale  ou  pulmonaire. 

(2)  Examen  de.  L’action  de  quelques  végétaux  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  M.  Magendie;  180g. 

(S)  Journal  de  Physiologie  expérimentale,  octobre  i8ai. 
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stances  nécessaires  à  leur  développement  diffèrent  selon 
la  faculté  absorbante  du  lieu  où  le  dépôt  est  fait.  Ainsi 
deux  grains  d’extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  pous¬ 
sés  dans  les  bronches  d’un  animal  de  moyenne  taille-,  pro¬ 
duisent  la  mort  en  quelques  secondes,  tandis  que  deux 
gros  de  la  même  substance ,  injectés  dans  la  vessie  d’un 
animal  en  tout  semblable ,  ne  déterminent  le  tétanos  qu’a- 
près  quinze  ou  vingt  minutes. 

5. °  Qu’on  coupe  les  nerfs  de  la  8.°  paire  ou  qu’on  les 
laisse  intacts ,  le  poison  jeté  dans  les  bronches  agit  avec 
une  (vitesse  et  une  énergie  égales;  il  en  est  de  même  du 
poison  porté  dans  l’estomac. 

6. °  Que  l’on  coupe  la  moelle  de  l’épine  de  l’animal  à 
une  hauteur  quelconque ,  le  poison  n’en  agit  pas  moins  sur 
tous  les  muscles  du  corps,  quel  que  soit  le  lieu  où  on  le 
porte,  dans  les  veines ,  les  bronches,  l’estomac,  la  vessie, 
le  tissu  cellulaire ,  les  parties -saines,  les  parties  para¬ 
lysées.' 

y.0  Qu’après  avoir  coupé  la  moelle  de  l’épine,  on  lie 
l’aorte  ventrale  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifurca¬ 
tion  en  iliaques  primitives ,  et  qu’on  injecte  le  poison  dans 
les  veines,  il  agit  à  peine  sur  les -extrémités  inférieures, 
alors  même  qu’il  opère  avec  violence  sur  lés  parties  su¬ 
périeures. 

8.°  Lorsque,  sans  toucher  à  la  moelle  épinière,  on  se 
borne  à  lier- l’aorte  ventrale,  l’effet  du  poison  n’est  pas 
sensiblement  différent  ,  pourvu 'toutefois  qu’on  attende, 
pour  l’administrer,  que  la  paralysie  incomplète  qui  suc¬ 
cède  à  cette  ligatures©  soit  manifestée.  . 

9.0  Si,  sans:  léser  la  moelle  de  l’épine,  et  après  le  dé¬ 
pôt  du  poison  dans  la  cuisse,  on  arrête  la  circulation  vei¬ 
neuse  de  la  partie,  le  poison  reste  sans  action  locale  et 
générale. 

1  o.°  Si  l’on  injecte  le  poison  dans  l’artère  crurale ,  la 
cuisse  correspondante  devient  quelquefois  le  si6ge  de  con- 
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tractions  immédiates  (  1  ) ,  et ,  peu  de  temps  après ,  que  la 
moelle  de  l’épine  soit  coupée  ou  non.:,  il  se  développe  un 
tétanos  général. 

11. °  Quand  la  moelle  de  l’épine  est  Coupéè  au  ba$  des 
lombes ,  le  poison  injecté  dans  les  veines ,  ou  soumis  à 
l’absorption  dans  une  partie  quelconque,  produit  la  con¬ 
traction  des  muscles  paralysés  d’une,  manière  moins  su¬ 
bite,  plus  successive  que  celle  des  muscles  sains. 

12. '°  Quand  la  section  de  la  moelle  est  faite  plus  haut , 
au  dos ,  au  Cou ,  le  poison  absorbé  ou  injecté  dans  let 
veines  produit  le  tétanos  des  parties  paralysées  de  la  même 
manière  que  celle  des  parties  saines. 

13. '°  Si  lè  poison -est  injecté  dans  l’artère  crurale,  que 
la  moelle  soit  coupée  bu  non ,  qu’elle  le  soit  plus  ou  moins 
haut ,  les  premières  contractions  des  muscles  de  la  cuisse 
sont  toujours  successives. 

De  ces  expériences?  » 

Les  1  .ro  et  la  î  o°.  attestent  que  l’extrait  alcoholique  de 
noix  vomiquè  agit  presque  'immédiatement  après  son  en¬ 
trée  dans  le  sang  ,  et  détermine  Un  tétanos  général  où 
partiel,  selon  qu’il  a  été  mêlé  à  la  masse  du  sang,  ou  seu¬ 
lement  à  une  partie  dè  ce  fluide. 

Les  4.e  et  la  g,0  annoncent  que  le  poison ,  déposé  par¬ 
tout  ailleurs  que  dans  le  système  sanguin ,  n’a  d’action  lo¬ 
cale  ou  générale  que  par  l’intermède  de  la  circulation ,  et 
que  ses  effets,  indépendàns  des  nerfs  de  la  partie,  sont 
en  rapport  d’intensité  et  de  vitesse  avec  la  faculté  absor¬ 
bante  de  cette  partie. 

Les  5.e,  6.°,  7. c,-8. éprouvent quelesphénomènes  locaux 
de  l’empoisonnement  (général  peuvent  se  manifester  indé- 

(i)  Le  résultat  de  celle  ^périence  cét  loin  d’étre  toujours  le 
même  ;  souvent  les  monvcmens  de  la  cuisse  sont  insensibles. 
J’ignore  à  quoi. tient  cette  différence.  Des  contractions  apprécia¬ 
bles  n’auraient-elles  lieu  qu’autant  quelc  poison  est  porté  sur  les 
troncs  nerveux  ? 


pendamment  de  l’innervation  générale ,  et  sont  Sous  la 
dépendance  absolue  de  la  circulation  locale. 

Enfin  les  résultats  des  5.°,  li.e,  ia.%  i5.e  expérien¬ 
ces,  tout-à-fait  inexplicables  par  une  lésion  fixe  du  système 
nerveux,  se  conçoivent  très-bien  par  une  altération  par¬ 
tielle  du  sang  ,  . ët  par  l’action  anormale  que  les  portions 
altérées  de  ce  fluide  exercent  sur  les  partîtes  du  système 
nerveux  avec  lesquelles  elles  sont  mises  en  contact. 

Quoi  de  plus  facile,  én  effet,  que  de  concevoir  , que , 
semblables  à  des  excitans  mécaniques  ,  physiques  et  chi¬ 
miques ,  les  particules  de  noix  voùiique  que  lè  sang  char¬ 
rie  déterminent  une  contraction  simultanée  de  tous  les 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités ,  quand  elles  sont  mises 
teû  contact  avec,  la  moelle  de  l’épine  ;  une  contraction 
successive  des  muscles  de  la  cuisse ,  quand  le  sang  de  l’ar¬ 
tère  crurale  les  distribue  sur  les  nerfs  de  ce  membre  ,  :tet 
une  contraction  ^générale  des  muscles  de  l’arrière  train , 
quand  elles  sont  portées  sur  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  de  l’épine,  laissée  en  rapport  avec  lui.  Quoi  dé  plus 
facile,  surtout,  que  de  concevoir  l’intermittence  que  l’on 
observe  dans  les  mouvemens  convulsifs,  intermittence 
dont  la  durée  test  eù  raison  inverse-dé  la  quantité  de  poi¬ 
son  administrée.  Les  muscles  entrés  en  contraction,  quand 
le-sang  a  porté  le  poison  sur  leurs  nerfs  ,  cessent  de  l’être 
quand  le  sang  enlève  ce  poison ,  et  se  contractent  de  nou¬ 
veau  lorsque ,cq  fluide  les. apporte.  . 

Qes  expériences  réunies  autorisent  donc  à  conclure  que 
le  tétanos  produit  par  la  noix  vomique  a  pour  condition 
première  de  son  développement  la  présence  du  poison  dans 
le  sang ,  tet  que  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  sont 
dus  à  l’action  anormale  de  ce  fluide  sur  le  système 
nerveux.. 

Peut-on  dès-lors  contester  que  ces  phénomènes  ne  soient 
les  indices  d’une  altération  du  sang  ,  les  symptômes  d’une 
maladie  du  sang  ? 
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Cette  manière  de  considérer  l’action  de  la  noix  vomique 
donne  un  moyen  simple  d’expliquer  les  effets  de  cette  sub¬ 
stance  chez  l’homme,  et  particulièrement  ce  fait  si  re¬ 
marquable  de  la  contraction  des  muscles  paralysés  plus 
prompte  et  plus  énergique  que  celle  des  muscles  sains , 
fait  observé  d’abord  parM.  Fouquier  (î),  et  constaté  de¬ 
puis  par  tant  de  praticiens  du  premier  ordre.  Il  est  facile , 
en  effet ,  de  concevoir  que  les  muscles  sains ,  soumis  à-la- 
fois  à  l’empire  du  cerveau  et  à  l’action  du  poison ,  résis¬ 
tent  à  celle-ci  plus  que  les  muscles  paralysés,  qui ,  sous¬ 
traits  à  l’influence  cérébrale  ,  ne  sont  plüs  commandés 
que  par  le  poison. 

Peut-être  que  plus  tard  nous  trouverons  dans  ces 
mêmes  expériences  une  explication  non  moins  naturelle 
d’autres  phénomènes  pathologiques  tout  aussi  remarqua¬ 
bles  ,  et  particulièrement  de  certaines  intermittences  mor¬ 
bides.  Pour  le  moment,  nous  allons  borner  là  nos  réflexions, 
et  conclure,  en  résumé,  que  le  sang  peut  être  siège  de 
maladies. 
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Observations  sur  quelques  cas  rares  de  chirurgie  ; 
par  Ant.  Scabpa  (2).  ■ 

I.ro  Obs.  —  Collection  considérable  de  lait  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  mamelle.  Une  paysanne  âgée  de  20  ans,  d’une 
petite  stature ,  d’une  constitution  robuste ,  et  dont  les  ma¬ 
melles  étaient  naturellement  volumineuses  ."  s’aperçut  dix 
jours  après  un  second  accouchement,  qui  d’ailleurs  avait 

(1)  Mémoire  sur  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  les  paraly¬ 
sies,  par  M.  Fouquier;  *8i5. 

(2)  Opuscoii  di  Chirtirgia  ;  vol.  II.  (Extrait  par  le  D.r  Ollivier 
d’Angers.) 


DANS  l’éI’AISSEL'II  DE  LA  MAMELLE.  1  1  5 

été  très -heureux,  d’un  gonflement  assez  considérable  dans 
la  région  axillaire  gauche ,  et  qui  n’avait  été  précédé  d’au¬ 
cun  phénomène  inflammatoire  ;  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni 
douleur  notable.  Nonobstant  celte  tuméfaction,  elle  con¬ 
tinua  d’allaiter  son  enfant  des  deux  mamelles ,  mais  en  le 
présentant  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite  dans  l’es¬ 
poir  de  hâter  la  disparition  de  la  tumeur  de  l’aisselle;  il 
en  résulta  un  effet  tout  contraire ,  car  l’écoulement  du  lait 
par  le  mamelon  gauche  /diminua  chaque  jour  de  plus  en 
plus ,  tandis  que  le  gonflement  de  l’aissell^  s’accrut  davan¬ 
tage.  Peu  à  peu,  cette  tuméfaction  s’étendit  le  long  du  côté 
externe  de  la  mamelle  dont  elle  envahit  bientôt  la  totalité. 
Alors  il  n’en  sortit  plus  une  goutte  de  lait,  et  cet  organe 
acquit  en  moins  de  deux  mois ,  un  volume  tel  qu’il  avait 
près  de  trente-quatre  pouces  de  circonférence,  et  quand 
cette  femme  était  assise ,  la  mamelle  était  tellement  alon- 
gée  qu’elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche. 

Cette  vaste  tumeur  était  rénittente  sur  tous  les  points 
de  sa  surface;  la  peau  n’offrait  aucune  altération  appré¬ 
ciable  ;  les  veines  sous-cutanées  étaient  sensiblement  dila¬ 
tées.  Afin  de  connaître  la  nature  du  liquide  qui  y  était 
contenu  ,  j’enfonçai  un  trois-quarts  de  moyenne  grosseur 
dans  la  région  de  l’aisselle  oii  la  tuméfaction  s’était  d’abord 
prononcée,  et  où  les  tégumens  se  trouvaient  le  plus  amincis. 
Au  moment  où  je  retirais  la  tige  de  l’instrument ,  il  sortit 
par  la  canule,  et  par  un  jet  continu,  un  lait  pur,  sans 
mélange,  et  dont  il  s’écoula  ainsi  dix  livres,  qui  furent 
recueillies.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  d’un  semblable  fait , 
ainsi  que  les  assistans  au  nombre  desquels  était.  le  doc¬ 
teur  Frank. 

A  mesure  que  le  lait  sortait  ainsi  par  la  canule,  la  ma¬ 
melle  diminuait  de  volume,  et  quand  elle  fut  entièrement 
vidée ,  elle  n’était  pas  sensiblement  plus  grosse  que  celle  du 
côté  droit.  Avant  de  retirer  la  canule,  je  m’en  servis  pour 
12.  8 
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pratiquer  de  haut  en  bas  et  sur  la  partie  latérale  externe 
de  la  mamelle,  une  incision  d’un  pouce  de  longueur  ,  dans 
laquelle  j’introduisis  une  mèche,  afin  de  faciliter  l’entier 
écoulement  du  lait ,  du  sang  et  de  la  sérosité  qui  pouvaient 
exister  dans  cette  cavité  accidentelle ,  et  pour  déterminer 
une  inflammation  adhésive  de  ses  parois. 

Les  dix  livres  de  lait  que  j’avais  extraites  par  la  ponc¬ 
tion,  furent  remises  au  professeur  de  chimie,  M.  Scopoli, 
et  l’analyse  démontra  que  ce  lait ,  malgré  un  aussi  long 
séjour  hors  de  son  réservoir  naturel,  n’avait  subi  aucune 
altération ,  et  ne  différait  aucunement ,  par  ses  qualités 
physiques  et  chimiques,  du  lait  de  femme  récemment 
excrété. 

L’ouverture  que  j’avais  pratiquée  détermina  bien  le  rap¬ 
prochement  de  la  partie  supérieure  des  parois  de  la  cavité 
creusée  dans  la  mamelle;  mais  comme  la  suppuration  du 
fond  et  de  la  partie  inférieure  ne  pouvait  s’écouler  que  dif¬ 
ficilement  et  incomplètement,  je'  fis  une  contre-ouver¬ 
ture  qui  me  servit  à  faire  passer  ainsi  dans  toute  l’étendue 
de  la  mamelle ,  un  séton  semblable  à  celui  qUe  Pott  em¬ 
ployait  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  En  retirant  chaque  jour  quelques-uns  des  fils 
qui  le  composaient,  j’obtins  enfin  l’oblitération  entière  de 
ce  Joyer  considérable.  Deux  ans  plus  tard,  cette  femme 
devint  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  et  ce  qui  est  digne 
de  remarque,  c’est  qu’elle  put  allaiter  son  enfant  des  deux 
mamelles ,  sans  que  l’épanchement  laiteux  se  reproduisît 
dans  la  mamelle  gauche. 

Monro'  l’ancien ,  Richter,  Flajani  et  beaucoup  d’autres 
auteurs  ont  rapporté  des  exemples  de  collections  séreuses 
dans  les  mamelles,  formées  par  quatre  et  sixlivres  de  liquide  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  d’exemple  publié,  analogue 
à  celui  que  je  viens  de  rapporter,  et  dans  lequel  on  ait 
trouvé  une  quantité  aussi  considérable  de  lait  pur,  et 
sans  aucune  espèce  d’altération. 
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IL6  Obs.  —  Corps  étranger  introduit  dans  le  rectum _ 

Un  villageois  âgé  de  28  ans,  ordinairement  constipé, 
éprouvant  des  douleurs  extrêmement  aiguës  à  la  suite 
d’une  constipation  plus  prolongée  que  d’habitude,  et 
voyant  tous  les  efforts  de  défécation  sans  résultat,  s’in¬ 
troduisit  par  l’anus  une  longue  tige  de  roseau ,  dans  l’in¬ 
tention  de  déterminer  mécaniquement  la  sortie  des  ma¬ 
tières  accumulées  dans  l’intestin.  11  réussit  en  effet  ;  mais 
afin  de  rendre  son  soulagement  complet ,  il  introduisit  de 
nouveau  la  tige  de  roseau  ,  et  plus  profondément ,  de  telle 
sorte  qu’elle  lui  échappa  et  pénétra  encore  plus  avant.  En 
voulant  essayer  de  la  retirer,  il  la  repoussa  davantage  en 
haut.  Il  fit  alors  de  violeris  efforts  dans  l’espérâncé  d’en 
solliciter  ainsi  la  sortie ,  mais  ce  fut  inutilement;  Bien¬ 
tôt  des  douleurs  atroces  së  développèrent,  durèrent  toute 
la  nuit ,  et  le  lendemain  on  apporta  le  malade  à  l'hôpital,1 
Le  chirurgien  dé  gardé  chercha1  vainement  à  toucher  lé 
corps  étranger ,  soit  à  l’aide  du  doigt ,  soit  avec  des  pinces 
recourbées.  Il  fit  administrer  un  purgatif  qui  ne  servit  qu’à 
accroître  les  douleurs. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin ,  je  trouvai  le  ma¬ 
lade  très-Souffrant  et  très-abattu.  En  palpànt  attentive¬ 
ment  l’abdomen,  je  rèconnus  facilemeht  le  corps  étranger 
dont  l’extrémité  supérieure  était  tournée  vers  Ta  région 
iliaque  droite,  oh  elle  faisait  une  saillie  très-sensible ,  et 
qu’dn  pouvait- circonscrire  aisément  avec  le  doigt.  En  la 
pressant  doucement ,  on  déterminait  des  douleurs,  très -ai¬ 
guës  dans  le  ventre  et  spécialement  vers  le  sommet  dii 
sacrum.  Dans’  la  soirée  du  même  jour,  on  reconnut  que 
l’extrémité  supérieure  de  la  branche  de  roseau  s’était  por¬ 
tée  de  la  région  iliaque  droite  dans  la  région  iliaque  gauche,' 
ce  qui  indiquait  là  tendance  qu’elle  avait  à  remonter  dans 
le  colon  gauche.  En  effet ,  pendant  la  nuit  elle  suivit  cetië 
direction ,  de  sorte  que  le  lendemain  au  matin  j’en  trouvai 
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l’extrémité  dans  le  flanc  .gauche,  et  dans  la  journée  elle 
pénétra  dans  le  colon  transverse  jusqu’au  niveau  de 
l’appendice  xyphoïde.  Je  m’attendais ,  d’après  ce  trajet , 
qu’elle  continuerait  de  pénétrer  ainsi  jusqu’au  cæcum, 
mais  sur  les  cinq  heures  du  soir ,  le  corps  étranger  éprouva 
un  mouvement  rétrograde  ,  de  manière  que  son  extrémité 
supérieure  revint  faire  saillie  comme  auparavant,  dans  la 
région  iliaque  gauche. 

D’après  ce  que  ce  malade  m’avait  rapporté,  relative¬ 
ment  à  la  longueur  et  à  la  grosseur  de  cette  tige  de  roseau, 
je  pensai. qu’elle  devait  être  alors  placée  obliquement,  de 
telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  repoussait  en  de¬ 
hors  la  paroi  abdominale  de  la  région  iliaque  gauche , 
tandis  que  l’extrémité  inférieure  appuyait  sur  l’intestin 
rectum ,  qui  se  trouvait  pressé  contre, le  côté  droit  du  pe¬ 
tit  bassin  ,  et  formait  un  angle  très-prononcé  qui  devait 
nécessairement  s’opposer  à  la  descente  du  corps  étranger 
vers  l’anus. 

En  raisonnant  d’après  cette  idée ,  je  procédai  de  la  ma¬ 
nière  suivante  à  l’extraction  de  c'e  corps  étranger.  Le  ma¬ 
lade  ayant  été  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille , 
je  dirigeai  dans  le  rectum,  à  l’aide  de  l’indicateur  de  la 
main  gauche ,  une  sonde  de  gomme  élastique ,  de  la  gros¬ 
seur  du  doigt  annulaire ,  et  sans  mandrin  ,  afin  qu’elle  fût 
également  flexible  dans  toutes  les  directions,  et  pût  pé¬ 
nétrer  facilement  dans  le  conduit  angulaire  que  formait 
le  rectum  par  suite  de  la  position  oblique  du  corps  étran¬ 
ger  qu’il  contenait.  Je  parvins  ainsi  à  faire  arriver  ce  tuyau 
élastique  jusque  dans  la  portion  iliaque  du  colon  gauche  , 
et  j’introduisis  ensuite  le  mandrin  qui  rendit  l’instrument 
inflexible.  Alors ,  appuyant  doucement  la  paume  de  la 
main  droite  sur  la  régiop  iliaque  gauche  du  malade ,  je 
poussai  peu  à  peu  l’extrémité  supérieure  de  la  tige  de 
roseau,  de  gauche  à  droite  et  un  peu  en  haut,  versl’orn- 


INTRODUIT  DANS  LE  RECTUM.  Iiy 

bilic ,  tandis  qu’avec  la  main  gauche  je  portais  la  sonde 
dans  le  sens  contraire,  c’est-à-dire. de  droite  à  gauche,  de 
manière  à  effacer  la  courbure  angulaire  du  rectum  et  à 
le  ramener  dans  la  direction  de  la  situation  qu’il  présente 
naturellement  au  devant  de  la  courbure  du  sacrum.  A  me¬ 
sure  que  la  courbure  du  rectum  diminuait  par  la  pression 
qu’exerçait  la  sonde,  le  corps  étranger  descendait  dans  le 
petit  bassin,  et  en.  continuant  d’agir  ainsi  lentement  et 
pendant  quelque  temps,  son  extrémité  inférieure  s’ap¬ 
procha  assez  de  l’anus  pour  que  je  pus  la  toucher  du  bout 
du  doigt ,  et  reconnaître  qu’elle  était  dirigée  vers  la  con¬ 
cavité  du  sacrum.  Il  me  fut  alors  facile  de  l’attirer  en  bas 
avec  la  pince  longue  et  recourbée  nommée  Bec-de-grue , 
et  d’extraire  ainsi  la  tige  de  roseau  sans  léser  aucunement 
l’intestin  :  cette  tige  avait  huit  pouces  de  longueur. 

Le  malade,  fatigué  par  les  tentatives  et  les  manœuvres 
répétées  qu’avait  nécessitées  cette  extraction,  tomba  en 
syncope  à  la  fin  de  l’opération.  Il  eut  ensuite  une 
fièvre  assez  violente  accompagnée  de  mouvemens  convul¬ 
sifs.  Le  gros  intestin  conserva  pendant  cinq  semaines  une 
sensibilité  très-vive ,  et  l’usage  des  médicamens  mucilagi  - 
neux  ,  huileux ,  des  émulsions  et  des  caïmans  ne  put  mo¬ 
dérer  avant  cette  époque  la  violente  irritation  de  cette 
partie  du  tube  intestinal.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  le  ma-* 
lade  commença  à  se  nourrir  davantage ,  il  prit  chaque 
jour  plus  de  forces ,  et  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri» 

Les  physiologistes  n’élèvent  aucun  doute  sur  l’existence 
de  l’action  péristaltique  du  gros  intestin  ;  les  effets  jour¬ 
naliers  des  lavemens  purgatifs  le  prouvent  clairement  : 
d’ailleurs,  on  sait  que  dans  cette  portion  du  canal"  alimen-r 
taire,  il  y  a  trois  faisceaux  charnus  qui  s’étendent  du  rec¬ 
tum,  leur  point  fixe,  au  cæcum  et  à  la  base  de  l’appendice 
cœcale.  Mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  également  d’ac-* 
cord  sur  le  mouvement  antipéristaltique  de  cette  portion. 
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du  tube  digestif.  Cependant ,  si  les  vomissemens  de  ma¬ 
tière  fécale  ne  le  démontraient  pas  suffisamment ,  l’obser¬ 
vation  que  je  viens  de  rapporter,  achèverait  de  mettre 
ce  fait  hors  de  doute;  en  effet,  on  ne  peut  attribuer  qu’à 
cette  cause  le  passage  de  la  tige  de  roseau  du  rectum  dans 
le  colon  gauche ,  et  de  cette  portion  de  l’intestin  dans  le 
colon  transverse.  En  outre,  ce  fait  me  paraît  encore  prou¬ 
ver  une  autre  vérité  non  moins  importante  en  pratique, 
c’est  que  le  gros  intestin  a  moins  de  rapports  fonctionnels 
avec  l’estomac  que  l’intestin  grêle  ;  car  le  sujet  de  cette 
observation  n’éprouva  que  quelques  nausées  par  inter¬ 
valles  et  jamais  de  vomissement ,  malgré  l’irritation  con¬ 
tinue  du  gros  intestin  ,  causée  par  la  progression  en  haut 
et  en  bas  du  corps  étranger  qu’il  renfermait;  tandis  qu’on 
remarque  tout  le  contraire  quand  l’irritation  a  son  siège 
dans  l’intestin  grêle  :  aussi  les  chirurgiens ,  qui  ont  ob¬ 
servé  beaucoup  de  hernies  ,  savent-ils  apprécier  la  valeur 
de  ce  signe  à  l’aide  duquel  ils  reconnaissent  si  la  hernie  in¬ 
carcérée  (1)  est  formée  par  l’intestin  grêle  ou  le  gros  in¬ 
testin. 

Obs.  IIIe.  —  Tumeur  sanguine  de  la  lèvre  supérieure. 

■. —  M.  ***  vint  au  monde  avec  une  tache  livide,  située  sur 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  ;  il  y  avait  en 
même  temps  une  légère  saillie  de  la  peau  ;  l’altération 
occupait  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  à  la  face  interne  de 
laquelle  elle  était  apparente ,  et  où  l’on  remarquait  un 
petit  tubercule  qui  correspondait  exactement  à  la’  tache 
cutanée.  Cette  tumeur  augmenta  successivement  de  vo¬ 
lume  avec  l’âge,  de  telle  sorte  qu’à  vingt  ans,  elle  avait 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  par  suite  de  cet  accrois- 

(i)  M;  Scarpa  dit  qu’un.e  hernie  est  incarcérée  quand  il  y  a  in¬ 
terruption  des  matières  fécalçs  sans  lésion  de  la  texture  et  de  lu 
vitalité  de  l’intestin,  ce  qui  a  lieu  au  contraire  quand  la  hernie 
est  étrattglèe.  (  Note  du  tra'à.  j 
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semènt  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  était  re¬ 
poussée  en  haut  et  en  dehors  contre  l’aile  du  nez  ,  tandis 
que  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  desceiîdait  jusques 
sur  la  lèvre  inférieure.  Dans  la  portion  qui  répondait  à 
l’ouverture  de  la  bouche,  sa  couleur  était  noirâtre,. vio¬ 
lacée,  d’un  aspect  dégoûtant;  en  outre ,  elle. gênait  mani¬ 
festement  la  prononciation. 

Cette  tumeur  était  molle*  réniltente  et  indolente;  quand 
on  la  saisissait  entre  ses  doigts  et  qu’on  la  comprimait , 
elle  donnait  la  sensation  d’une  masse  formée  par  la  réu-i 
nion  d’un  grand  nombre  de  veines  variqueuses.  Lorsqu’on 
la  pressait  dans  un  sens,  elle  se  gonflait  dans  ünrautre,  et 
reprenait  ensuite  sa  forme  première.  Elle  était  recouverte 
par  une  membrane  lisse ,  très-fine ,  transparente  *  au  tra¬ 
vers  de  laquelle  on  distinguait  une  couleur  noirâtre*  et 
violacée,  traversée  çà  et  là  de  lignes  d’un  rouge  vif.  La 
tumeur  ne  se  bornait  pas  uniquement  à  la  moitié  gauche 
de  la  lèvre  supérieure,  elle  s’étendait  un  peu  plus  haut 
que  la  terminaison  des  gencives  ,  et  elle  se  prolongeait 
transversalement  depuis  le  frein  de  la  lèvre  supérieure 
jusqu’à  la  commissure  gauche.  Dans  deux  points  de  sa 
surface,  on  voyait  et  on  sentait  manifestement  des  pulsa¬ 
tions  artérielles.  Quand  ce  jeune  homme  courait,  et  pen¬ 
dant  la  mastication.,  la  tumeur  augmentait  sensiblement 
de  volume.  Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable ,  c’est  que  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  le  palais ,  le  pharynx ,  les 
fosses  nasales ,  était  dans  toute  la  moitié  gauche  d’une, 
couleur  noirâtre ,  parcourue  de  vaisseaux  variqueux ,  et 
offrait  à  sa  surface  de  petites  nodosités  saillantes  :  celle 
qui  tapisse  la  moitié  droite  des  cavités  buccale ,  pharyn¬ 
gienne  et  nasale  .  avait  conservé  sa  couleur  naturelle.  . 

En  faisant  l’ablation  de  cette  tumeur,  je  ne  voulus  pas 
emporter  en  même  temps  toute  la  portion  de  lèvre  cor¬ 
respondante  ,  et  je  pratiquai  l’opération  de  la  manière 
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suivante’:  La  lèvre  étant  maintenue  relevée  par  un  aide, 
à  l’aide  d’un  bistouri  h  tranchant  convexe  ,  j’isolai  d’a¬ 
bord  la  tumeur  du  bord  de  la  lèvre  supérieure ,  et  je  la 
détachai  ainsi  successivement  de  toute  sa  face  interne ,  en 
rasant  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  jusqu’à  la  racine 
des  gencives.  Deux  seules  artères  donnèrent  du  sang 
avec  abondance  et  furent  liées  aussitôt.  Nonobstant  cette 
ligature ,  il  s’écoulait  beaucoup  de  sang  noirâtre  de  toute 
la  surface  de  la  plaie,  dont  j’arrêtai  lâ  sortie  en  fixant  sur 
le  bord  alvéolaire  un  morceau  d’agaric  cousu  sur  une 
compresse  de  toile  que  je  relevai  sur  la  lèvre  en  pressant 
cette  dernière  contre  l’arcade  dentaire  :  la  compression 
fut  exercée  par  un  aide  pendant  plusieurs  heures. 

La  tumeur  extirpée  avait  perdu  presque  la  moitié  de 
soit  volume.  Après  l’avoir  laissé  plonger  durant  plusieurs 
heures  dans  de  fléau  tiède  ,  afin  de  favoriser  la  dissolution 
et  la  sortie  du  sang  qu’elle  contenait ,  on  put  reconnaître 
qu’elle  consistait  en  un  lacis  de  vaisseaux ,  la  plupart  vei¬ 
neux  ,  réunis  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  très-fin. 

Après  l’opération,  il  survint  un  gonflement  de  la  face 
avec  chaleur  brûlante  dans  la  bouche  et  l’arrière-gorge , 
et  une  fièvre  modérée.  Une  émission  sanguine  abondante , 
la  diète  la  plus  sévère,  des  boissons  acidulées  et  quelques 
lavemens  firent  disparaître  en  quelques  jours  tous  ces 
accidens.  L’appareil  ne  fut  levé  que  le  huitième  jour , 
parce  qu’il  avait  été  jusque  là  sec  et  adhérent  à  la  face 
interne  de  la  lèvre.  La  compresse  enlevée  laissa  à  décou¬ 
vert  une  plaie  à’  peine  humide,  de  couleur  grisâtre  ,  en¬ 
tourée  de  bords  gonflés ,  durs  et  sensibles.  On  employa 
pendant  quelques  jours  et  sans  avantage  les  topiques  les 
plus  propres  à  déterminer  la  suppuration ,  ce  qui  d’ail¬ 
leurs  devait  avoir  lieu  ;  car  les  plaies  dont  la  surface  est 
couverte  par  une  couche  de  vaisseaux  veineux  variqueux, 
sont  celles  qui  ont  le  moins  de  tendance  à  suppurer.  C’est 
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pourquoi  je  me  bornai  dès-lors  h  des  applications  réitérées 
de  nitrate  d’argent,  en  commençant  par  la  circonférence 
et  en  approchant  chaque  jour  de  plus  en  plus  du  centre 
de  la  plaie  :  ce  moyen  réussit  à  merveille ,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opéra  tellement  vite  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment  ,  que  dans  vingt-six  jours  la  guérison  fut  complète. 
Il  ne  restait  de  trace  de  la  maladie  qu’une  légère  teinte 
bleuâtre  de  la  peau  dans  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  su¬ 
périeure. 

Græfe  (i)  a  rapporté  l’observation  d’une  tumeur  vari¬ 
queuse  congénitale  de  la  lèvre  supérieure ,  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans.  Elle  différait  de  celle  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  ,  en  ce  qu’elle  occupait  une  étendue  plus  considéra¬ 
ble  (  les  deux  tiers  de  la  lèvre  environ  ) ,  étant  très-voi¬ 
sine  de  l’une  et  de  l’autre  commissures.  Græfe  se  dédida 
à  enlever  en  même  temps  que  la  tumeur ,  les  deux  tiers 
de  la  lèvre;  il  fallut  employer  ensuite  la  suture  entortillée 
pour  rapprocher  convenablement  les  deux  lèvres  de  la 
plaie.  La  réunion  eut  lieu;  mais  l’ouverture  de  la  bouche 
resta  tellement  rétrécie ,  qu’elle  pouvait  admettre  à  peine 
l’extrémité  d’un  doigt.  A  l’aide  d’un  instrument  dilatateur 
employé  pendant  trois  mois  consécutifs  ,  l’opérateur  par¬ 
vint  à  obtenir  une  ouverture  plus  grahde  de  la  bouche  ; 
mais  il  ne  dit  pas  si  cet  avantage  fut  aussi  permanent  que 
la  difformité  qui  résulta  de  l’opération. 

Obs.  IVe.  —  Tumeur  sanguine  située  à  la  voûte  pala¬ 
tine.  —  Un  paysan,  d’une  constitution  robuste,  âgé  de 
quarante-sept  ans ,  se  présenta  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Pavie  ,  portant  sur  le  côté  droit  et  un  peu  postérieur  de 
la  voûte  palatine ,  une  tumeur  variqueuse  de  la  grosseur 
d’une  châtaigne.  Le  malade  ne  put  donner  aucuns  rensei. 

(i)  Spécimen  de  notionc  et  curâ  angiacteseos  labiarurn,  Li.psiœ  , 
1807. 
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gnemens  sur  les  circonstances  qui  accompagnèrent  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  tumeur  ;  seulement  il  dit  qu’il  l’a¬ 
vait  remarquée  dès  son  bas  âge ,  et  qu’alors  elle  n’était 
pas  plus  grosse  qu’un  pois  ;  qu’elle  avait  ensuite  augmenté 
insensiblement  jusqu’à  ce  jour  ,  ou  elle  rendait  la  masti¬ 
cation  et  surtout  la  déglutition  difficiles.  La  tumeur  était 
noirâtre ,  violacée  ,  parcourue  de  lignes  rougeâtres.  Elle 
était  molle,  mobile,  sans  douleur  par  la  pression. 

La  base  élargie  de  la  tumeur  ne  permettant  pas  d’en 
faire  la  ligature,  je  me  décidai  d’autant  mieux  à  l’qxciser 
en  rasant  la  voûte  osseuse  du  palais ,  que  cette  partie  ré¬ 
sistante  de  la  paroi  buccale  offrait  un  point  d’appui  so¬ 
lide  pour  exercer  la  compression.  Le  malade  étant  donc 
assis  sur  une  chaise,  la  tête  renversée  en  arrière  et  main¬ 
tenue  par  un  aide.,  j’attirai  la  tumeur  avec  des  pinces  à 
crochets  ,  comme  on  le  fait  pour  l’excision  des  amygdales , 
et  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ,  je  l’enlevai 
complètement  en  comprenant  dans  l’incision  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  voûte  osseuse  du  palais.  Il  s’é¬ 
coula  aussitôt  une  assez  grande  quantité  de  sang  veineux, 
noirâtre  ;  je  portai  sur  la  plaie  un  tampon  de  charpie  im¬ 
bibée  d’alcohol  mêlé  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfuri¬ 
que  ,  que  je  maintins  appliqué  ainsi  quelque  temps.  Le 
malade  fut  placé  dans  son  lit,  un  aide  continua  d’exercer 
la  compression  jusqu’à  la  cessation  de  l'écoulement ,  ce 
qui  eut  lieu  au  bout  de  quelques  heures.-  Dans  la  soirée , 
l’hémorrhagie  ayant  un  peu  reparu ,  la  compression  fut  re¬ 
nouvelée  à  l’aide  d’un  morceau  cj’agaric  recouvert  d’une 
compresse  épaisse,  et  continué  quelques  heures  encore.. 
Alors  l’agaric  étant  resté  collé  aux  bords  de  la  plaie  ,  le 
sang  cessa  tout-à  fait  de  couler. 

Le  tissu  de  cette  tumeur  était  absolument  le  même  que 
celui  décrit  dans  l’observation  précédente.  L’agaric  resta 
ainsi  collé  jusqu’au  quatrième  jour;  il  se  détacha  et  mit 
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à  découvert  une  plaie  sèche ,  à  Bords  relevés  ;  sa  surface 
fut  enduite  pendant  quelques  jours  avec  dû  miel  rosat  qui 
ne  produisit  aucune  suppuration.  Elle  fut  alors  touchée 
avec  le  nitrate  d’argent,  et  La  cicatrice  eut  lieu  très-ra¬ 
pidement. 

Ou  trouve  dans  lès  Annales  de  la  Chirurgie  des  exemples 
de  tümeurs  variqueuses  congénitales  développées  sur  les 
joues,  les  lèvres,  le  front,  les  paupières  ,  l’occiput ,  les 
oreilles  ,•  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  publié  jusqu’à 
présent  d’observation  de  tumeur  semblable  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche. 

Nouveau  ‘procédé  pour  détacher  le  placenta  de  l’uté¬ 
rus  y  par  ledocteur  Bened.  Mojon  (i).  —  M.  Aldini  vient 
de  communiquer  à  l’Institut  1.  et  R.  de  Milan ,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mojon,  un  moyen  nouveau,  très-simple  , 
qui  ne  peut  causer  aucun  accident ,  et  déjà  mis  en  usage 
avec  le  plus  grand  succès  ,  à  l’aide  duquel  on  peut  extraire 
le  placenta  de  l’ulérus  dans  les  cas  d’hémorrhagie  grave 
après  l’accouchement.  Ce  procédé  de  M.  Mojon  consiste 
dans  une  injection  d’eau  froide ,  légèrement  acidulée  avec 
le  vinaigre ,  poussée  avec  une  force  modérée  dans  le 
placenta  par  la  veine  ombilicale  du  cordon  ;  il  faut  avoir 
soin  d’exprimer  auparavant  autant  qu’on  le  peut  tout  lë 
sang  que  ce  vaisseau  peut' contenir. 

Aussitôt  que  l’injection  est  achevée ,  soit  par  suite  de 
l’impression  subite  et  de  la  distension  que  produit  le  li¬ 
quide  dans  le  tissu  du  placenta ,  soit  par  le  refroidissement 
que  l’on  opère  ainsi  instantanément  *dans  le  tissu  vascui- 
laire  qüî  unit  l’utérus  au  placenta ,  soit  enfin  par  la  pesan¬ 
teur  augmentée  de  cette  masse  cellulo-vasculaire ,  elle  sé 
détache  spontanément  sans  qu’on  ait  besoin  d’introduire. 


(i)  Annali  unio.  di  Med. ,  juillet  1826.  (  Extrait ‘  parle  docteur 
Ollivicr.)  ■’ 


1  24  VARIÉTÉS. 

la  main  dans  l’utérus,  ainsi  qu’on  a  coutume  de  le  faire 
lors  de  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’accouchement.  On 
évite  par  ce  moyen  une  manœuvre  toujours  douloureuse, 
souvent  dangereuse ,  bien  qu’exécutée  par  des  praticiens 
habiles. 

Dans  le  cas  où  une  première  injection  ne  réussit  pas  , 
on  peut  en  pratiquer  une  seconde  et  une  troisième  ,  toute¬ 
fois  après  avoir  laissé  écouler  le  liquide  précédèmment 
injecté.  Cette  nouvelle  méthode,  qui  compte  déjà  des 
succès  assez  nombreux  ,  a  été,  dit-on  ,  constamment  sui¬ 
vie  des  résultats  les  plus  avantageux  entre  les  mains  des 
médecins  qui  l’ont  employée  ,  ét  entre  autres  du  docteur 
Palloni  de  Livourne  (i). 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Août  1826.) 

Académie  réunie.  —  Séance  du  i.|,r  août. — L’Academie  ap¬ 
prend  que  le  Roi  a  sanctionné  la  nomination  de  MM.  Canuel  et 
Cassin  ,  comme  membres  honoraires  de  la  section  de  la  chirurgie  ; 
elle  procède  à  l’e'lection  d’un  associe'  regnicole,  en  remplacement  de 


(1)  Il  serait  utile  que  les  accoucheurs  français  se  livrassent  à 
des  essais  pour  constater  l’efficacité,  d’un  moyen  qui  est  fort  ingé¬ 
nieux,  mais  dont  l’expérience  seule  peut  faire  apprécier  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéniens.  Il  faudrait  surtout  rapporter  les  cas 
dans  lesquels  il  a  été  employé.  Est-il  bien  évident  que  le  détache¬ 
ment  du  placenta  doi%e  être  attribué  à  l’injection  de  l’eau  aci¬ 
dulée  ?  obtiendrait-on  le  même  effet  avec  de  l’eau  pure  ?  l’eau 
vinaigrée  introduite  dans  la  veine  ombilicale,  et  pouvant  dès-lors 
passer  dans  le  tissu  de  l’utérus ,  n’est-elle  pas  capable  de  déter¬ 
miner  la  métrite,  etc.  ?  Il  nous  semble  que  ce  sont  autant  de 
questions  qu’il  s’agit  de  résoudre  à  l’aide  d’observations  bien 
précises,  avant  de  préconiser  et  d’adopter  cette  nouvelle  mé¬ 
thode.  (  Note  du  R.  ) 
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M.  Labbat  décédé ,  et  M.  Faye ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bourbon-l’Archambaud,  est  élu  :  une  longue  discussion  s’élève  sur 
la  question  desavoir  si  de  nombreux  documens,  relatifs  à  la  fièvre 
jaune,  envoye's  par  le  docteur  Lassis  au  ministre  de  l’intérieur  et 
par  le  ministre  à  l’Academie,  seront  soumis  à  la  même  commission 
chargée  d’examiner  les  documens  fournis  par  le  dpeteur  Chervin  ,  ou 
seront  confiés  à  une  commission  particulière!  M.  Lassis  exprime  le 
désir  que  ses  matériaux  aient  les  mêmes  juges  que  ceux  de  M.  Cher- 
vin  :  on  lui  objecte  que  la  commission  de  M.  Cbervin  est  surchargée, 
a  plus  de  sept  cents  pièces  à  lire  ;  que  sa  mission  ,  d’ailleurs,  a  un  but 
spécial ,  celui  de  savoir  s’il  y  a  convenance  à  supprimer  ou  conserver 
les  lazarets.  L’Académie  décide  que  le  travail  de  M.  Lassis  sera 
confié  à  une  commission  particulière;  seulement  elle  arrête,  sur  la 
proposition  de  M.  Orfila,  qu’un  tiers  des  membres  de  celte  commis¬ 
sion  sera  pris  dans  celle' de  M.  Chervin  ,  afin  de  juger  ce  qu’il  peut  y 
avoir  de  commun  dans  le  travail  de  ces  deux  médecins ,  et  lequel  dis 
deux  a  devancé  l’autre. 

Superfœlation .  —  La  correspondance  relative  à  la*  vaccine  four¬ 
nit  un  fait  qui  y  est  étranger,  mais  qui  mérite  d’être  conservé  comme 
confirmant  la  réalité  des  superfœta lions.  Ce  fait  est  celui  d’une  jument 
poulinière  ,  âgée  de  cinq  ans,  qui  est  accouchée  à  un  quart  d’heure 
l’Un  de  l’autre,  d’abord  d’un  cheval  ;  puis  d’un  mulet  ;  elle  avait  été 
saillie,  audit  lieu,  par  un  cheval,  et  cinq  jours  après  par  un  âne. 

Lettre  de  M.’ Ducoudray ,  pharmacien  à  Tours  ,  qui  réclame,  sur 
le  sieur  Bedotict,  ferblantier  de  cette  ville,  la  priorité  d’un  appareil 
propre  à  administrer  des  douches  ascendantes.  Cette  lettre  est  accom¬ 
pagnée  de  certificats  des  autorités  et  des  médecins  de  la  ville  de  Tours 
qui  attestent  l’invention  de  M.  Ducoudray. 

Vaccine.  —  M.  François,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
demande  que  cette  commission  soit  autorisée  à  adresser  aux  nombreux 
correspondans  de  l’Académie  et  aux  vaccinateurs  des  départemens  , 
plusieurs  questions  sur  lesquelles  elle  sent  le  besoin  d’être  éclairée.  La 
commission,  dit  M.  François,  a  reçu  de  nombreux  mémoires  relatifs 
à  l’épidéinie  varioleuse  de  1825  :  beaucoup  de  faits  lui  Ont  été  commu¬ 
niqués,  et  ectte  épidémie  et  ces  faits  ont  soulevé  des  questions,  d’uue 
haute  importance.  C’est  à  prouver  la  solution  de  ces  questions  que 
tendent  les  propositions  que  la  commission  desire  soumettre  aux  cor¬ 
respondans.  Voici  celles  qu’elle  juge  nécessaires  de  leur  présenter  : 
i.°  la  varioloïde  est-elle,  une  maladie  particulière  du  genre  des  exan  - 
thémateuses,  et  des  affections  appelées  variolœ  spur'.œp ar  Sydenham? 
a.°  La  varioloïde  qui  a  été  observée  en  France  en  1825  est-elle,  au 
contraire,  une  varicelle  rendue  très-grave  par.  quelques  influences 
accessoires  ?  3.°  Cotte  varioloïde  n’est-elle  qu’une  variole  modifiés 


126  VARIÉTÉS. 

par  la  vaccine ?  4-°  Enfin  la  variole  qui  a  attaqué  les  sujets  vac¬ 
cinés  a-t-elle  été  d’autant  plus  intense  que  la  vaccine  était  plus 
ancienne  ? 

Une  discussion  s’engage  sur  chacune  de  ces  questions.  MM.  Doublé 
et  Desormeaux  pensent  que  la  première  question  est  rédigée  d’une 
manière  trop  générale,  et  serait  plus  propre  à  faire  le  sujet  d’un  prix; 
ils  veulent  qu’on  en  retranche  tout  ce  qui  est  d’érudition ,  de  l’his¬ 
toire  de  l’art ,  et  qu’on  se  borne  à  demander  les  résultats  cliniques  de 
l’épidémie  de  i8a5.  Le  rapporteur  répond  que  cette  rédaction  un 
peu  vague  enlrait  dans  les  vues  de  la  commission ,  espérant  ainsi  ob¬ 
tenir  des  réponses  de  plusieurs  genres  ,  et ,  par  conséquent ,  une  plus 
grande  somme  de  lumières.  Relativement  à  la  seconde  question  , 
MM.  Desormeaux  et  Desportes  croient  inutile  de  mentionner  les 
•circonstances  qui  auraient  pu  porter  une  varicelle  an  degré  de  gra¬ 
vité  propre  à  en  faire  une  varioloïde  ;  ils  veulent  qu’on  laisse  à  l’obser¬ 
vateur  à  les  signaler  ;  M.  Desportes  surtout  s’oppose  à  ce  qu’on  fasse 
mention  de  la  chaleur,  l’épidémie  ayant  commencé  l’hiver  et  s’étant 
montrée  déjà  fort  meurtrière  avant  l’arrivée  des  chaleurs.  L’Aca¬ 
démie  renvoie  tout  ce  travail  à  la  commission,  pour  réviser  la  rédac¬ 
tion  de  chacune  des  questions  à  envoyer  aux  correspondons.  A  cette 
occasion  ,  M.  Desportes  fait  la  motion  d’ordre  que  tous  les  rapports > 
qui  devront  être  discutés,  soient  annoncés  quinze  jours  à  l’avance. 
Il  sera  fait  part  de  cette  proposition  au  conseil  d’administration. 

Anévrysme  variqueux. — M.  Larrey  pre'senleunsoldatsuisse offrant 
les  traces  d’un  anévrysme  yariquenx  à  la  veine  êt  à  l’artère  iliaques  ex¬ 
ternes,  résultat  d’un  coup  de  sabre  très-aigü,  porté  obliquement  delà 
ligne  blanche ,  où  l’on  aperçoit  encore  la  cicatrice ,  aux  vaisseaux  dé¬ 
signés,  quifurent  lésés  à  quelques  lignes  avant  leur  passage  sous  l’ar¬ 
cade  crurale.  Ce  militaire  a  été  conduit  à  la  guérison  par  l’application, 
presque  permanente,  de  la  glace  sur  la  tumeur  anévrysmale  qui,  dans 
les  premiers  temps  ,■  remplissait  toute  la  région  iliaque  et  formait  au 
dehors  une  éminence  de  forme  ovale ,  parallèle  à  la  direction  de  la 
yeine  iliaque ,  et  offrant  une  saillie  d’environ  sept  à  huit  centimètres. 
Neuf  moxas  qui  ont  été  successivement  posés  sur  le  pourtour  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  un  régime  rafraîchissant,  ont  aussi  concouru  à  la  guérison  ; 
le  traitement  a  duré  dix-huit  mois  ,  et  le  blesse  aujourd’hui  marche 
sans  boîter  et  a  repris  son  service. 

Dysphagie  par  maladie  or  panique  du  pharynx. — M.  Kergaradec  pré¬ 
sente  un  cas  de  maladie  organique  du  pharynx  fort  curieux. Une  femme, 
âgée  de  60  ans ,  d’un  naturel  triste  et  d’un  aspect  un  peu  cachecti¬ 
que,  était  sujette  à  être  prise ,  lorsqu’elle  avalait  la  première  bouchée 
d’alimens ,  de  mouvemens  convulsifs  des  muscles  du  pharynx  et  du 
larynx  qui  s’opposaient  invinciblement  au  passage  des  alimens  ,  et  lui 
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faisaient  craindre  d’être  suffoquée.  Alors  elle  était  obligée  de- cracher 
précipitamment  la  bouchée  qui  était  cause  de  tout  ce  désordre ,  et  en¬ 
suite  elle  pouvait  manger  comme  à  l’ordinaire.  Ces  accidcns ,  qui  d’a¬ 
bord  ne  se  présentèrent  qu’à  des  intervalles  un  peu  éloignés,  peu  à  peu 
se  rapprochèrent  :  un  mal  de  gorge  les  aggrava  au  point  que  la  malade 
ne  put  plus  avaler  d’ÿlimens  solides,  et  que,  pour  prendre  des  li¬ 
quides  ,  elle  était  obligée  de  se  mettre  dans  une  position  horizontale  , 
de  se  coucher.  La  gorge  ne  présentant  à  l’extérieur  aucune  trace  de 
lésion,  la  maladie  fut  jugée  d’abord  de  nature  spasmodique,  et  com¬ 
battue  par  les  révulsifs,  lés  opiacés  et  les  délayans.  Cependant  la  ma¬ 
lade  peu  à  peu  s’affaiblissait,  tant  à  cause  de  la  difficulté  qu’elle  éprou¬ 
vait  à  prendre  des  alimens,  qu’à  cause  d’une  salivation  que  nécessitait, 
chez  elle  la  crainte  qu’elle  avait  d’avaler  sa  salive  :  à  la  dysphdgie  s’a¬ 
jouta  une  difficulté  extrême  du  mouvement  d’inspiration  ,  comme  si 
un  obstacle  mécanique ,  situé  vers  la  glotte,  s’opposait  à  l’entrée  de 
l’air  dans  le  larynx  ;  l’inspiration  était  accompagnée  d’un  sifflement 
ou  cornage  fort  bruyant,  et  il  y  avait  crainte  continuelle  d’asphyxie. 
Les  parois  latérales  du  larynx  devinrent  un  peu  tuméfiées ,  et  on  com¬ 
mença  à  soupçonner  qu’il  existait  une  affection  organique  et  que  la 
maladie  n’c'tait  pas  purement  spasmodique.  Des  moxas  furent  appli¬ 
qués  à  plusieurs  reprises  sur  le  larynx  ,  le  plus  près  possible  des  par¬ 
ties  engorgées  ;  on  y  fit  des  frictions  d’onguent  mercuriel  uni  à  l’hy- 
driodate  dépotasse;  la  malade  prit  dç  deux  jours  l’un  des  bains  de 
vapeurs  et  des  bains  sulfureux.  Tout  cela  fut  sans  succès  :  on  n’amena 
qu’une  amélioration  passagère.  Le  dépérissement  graduel  persista  ;  de 
temps  eu  temps,  les  formidables  accidcns  de  la  suffocation  et  delà  dys-' 
phagie  revenaient  comme  par  crises  ;  par  intervalles,  l’articulation  des 
mots  semblait  être  plus  diffièile.  Enfin,  après  quatre  mois,  la  mort 
mit  fin  à  cette  douloureuse  maladie.  On  n’a  examiné  dans  le  cadavre 
que  la  tête  et  la  gorge.  L’arachnoïde  contenait  un  peu  de  sérosité 
limpide  ;  le  feuillet  cérébral  de  cette  membrane  était  infiltré  d’une 
sérosité  sanguinolente  fort  abondante,  surtout  à  l’endroit  qui  corres¬ 
pond  à  la  bosse  pariétale  gauche.  La  substance  cérébrale  était  sablée' do 
points  rouges ,  molle  et  abreuvée  de  sérosité.  Les  parties  molles  qui 
revêtent  latéralement  le  larynx  étaient  dans  l’état  sain.  Au  cou 
étaient  beaucoup  de  tumeurs  composées  d’un  kyste ,  à  parois  lisses 
extérieurement,  celluleux  intérieurement ,  et  dont  les  cellules  étaient 
pleines  d’une  matière  grenue  ,  sèche  ,  faible,  blanche  comme  du  suif 
très-dépuré  ;  dans  la  plus  ancienne  et  la  plus  volumineuse  de  ces  tu¬ 
meurs,  cette  matière  blanche  était  ramollie  et  presque  diffluente  ; 
dans  les  autres  ,  le  ramollissement  n’était  que  partiel  et  borné  à  la 
partie  centrale.  Le  larynx  était  sain  ;  seulement,,  sa  partie  inférieure 
était  plus  étroite  qu’à  l’ordinaire  :  la  membrane  interne  de  la  glotte 
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était  un  peu  rouge  et  légèrement  gonflée  ;  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  cette  glotte  étaient  des  végétations .  blanchâtres  qui 
'semblaient  s’élever  du  pharynx.  Ce  canal,  enlevé  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces  et  incisé  en  arrière ,  s’est  en  effet  trouvé  recouvert 
de  végétations  blanchâtres  qui  ne  permettaient  plus  d’apercevoir  en 
cet  endroit  la  membrane  muqueuse.  Ces  végétations  s’étaient  dévelop-, 
pées  sur  cette  face  de  la  membrane  muqueuse,  qui  paraissait  saine  à  son 
autre  face  aussi  bien  que  les  autres  tuniques  du  pharynx  :  des  la¬ 
melles  ,  des  brides  paraissaient  s’élever  de  cette  membrane  muqueuse 
pour  former  des  cellules,  dans  lesquelles  se  trouvait  une  matière  ana¬ 
logue  à  celle  qui  remplissait  les  kystes  du  col.  Ces  végétations  avaient 
l’aspect  de  choux-fleurs  ;  mais  évidernmcntellesétaientdemêmc  nature 
que  les  tumeurs  du  col, avec  cette  seule  différence  que,  dans  celles-ci, 
la  matière  blanche  avait  été  sécrétée  dans  un  kyste  complet;  tandis  que 
dans  le  pharynx ,  elle  l’avait  été  à  la  surface  d’une  membrane.  M.  de 
Kergaradec  se  demande  si  celte  matière  est  de  nature  tuberculeuse  ou 
une  production  encéphaloïde,  et  penche  pour  la  première  opinion. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Itard  ,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  ,  fait  un  rapport  sur  les  différens  remèdes  secrets  sui- 
vans  :  i.°  Un  collyre  ,  ayant  pour  base  l’urine  humaine  mélce  à  quel¬ 
ques  sels  astringens,  et  proposé  contre  l’ophthalmie  chronique.  Rejeté 
sur  ce  que  l’auteur  veut  en  faire  un  remède  universel ,  et  sur  ce  que  ce 
collyre  peut  transmettre  la  syphilis  et  autres  maladies  contagieuses. 
n.°  Un  onguent  contre  les  cancers  et  brûlures ,  mélange  de  plantes 
insignifiantes ,  de  tabac  et  de  l’huile  de  térébenthine ,  et  rejeté,  aussi  à 
cause  de  l’usage  universel  qu’en  fait  son  auteur.  B."  Un  autre  onguent , 
vanté  aussi  contre  toutes  les  plaies,  et  n’étant,  d’après  sa  composition  ,: 
qu’un  mélange  de  celui  de  Nuremberg  et  de  minium  :  il  est  composé, 
en  effet  d’oxyde  rouge  de  mercure  et  de  carbonate  de  plomb  en  pro¬ 
portions  égales  ;  et  l’Académie  le  rejette  à  cause  de  sa  formation  par 
deux  substances  dont  les  propriétés  sont  contraires.  4.°  Un  papier t  dit 
graissé ,  botanique ,  d.Ù  aussi  à  l’auteur  du  précédent  onguent,  ,  et 
qui  n’est  en  effet  que  cet  onguent  moins  l’oxyde  de  mercure  et  plus  de 
l’essence  de  térébenthine.  L’auteur  en  fait  des  papiers  contre  toutes 
lei  espèces  de  maladies.  5.°  Un  cosmétique,  appelé  eau  de  Vénus, 
qui  n’est  qu’une  teinture  alcoolique  de  plantes  peu  actives ,  et  qui , 
employé  à  l’extérieur,  est  dit  rappeler  la  fraîcheur  du  jeune  âge  et  en¬ 
lever  les  taches  de  rousseur  :  le  rapporteur  en  a  fait  l’essai  sur  deux 
garçons  et  sur  une  demoiselle,  et  les  taches  ont  persisté;  de  plus  ,  la 
figure  de  la  jeune  demoiselle  s’est  couverte  de;  taches  rouges  qui  . ont 
été  suivies  de  la  desquammation  de  l’épiderme.  6.°  Un  remède  dit 
du  chevalier  toscan  ,  orviétan  nouveau  qui  se  vend  sur  les  tréteaux, 
et  qui composé  d’aloës,  de  poivre  long  ,  de  poivre  noir,  de  coriaa- 
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dre ,  çtc. ,  à  de  grandes  propriétés  s  tira  niantes  :  son  auteur  fournit 
beaucoup  de  certificats  qui  attestent  les  bons  effets  de  son  réniêdë 
dans  la  médecine  vétérinaire  et  dans  la  médecine  de  l’homme  :  néan¬ 
moins  ,  le  rapporteur  s’élève  contre  sa  composition  et  en  blâme  à-la- 
fois  et  l’usage  et  l’abus.  Ij.°  Le  vulnéraire  dè  feu  Cabaret  ■  pharmacien 
à  Bordeaux  ,  qui  est  aux  affections  chirurgicales  ce  que  lè  remède  du 
chevalier  toscan  est  aux  affections  internes  :  il  est  composé  de  même 
de  beaucoup  de  substances  stimulantes,  au  nrnnbre  dé  vingt-sept, 
d’après  la  formule  envoyée  par  l’auteur  au  ministère  ,  et.  au  nombre  dit 
quarante-cinq  ,  d’après  ce  que  cet  auteur  dit  dans  scs  affiches  au  pu¬ 
blic.  8.°  Enfin,  un  opiat  pour  les  maux  de  dent ,  composé  d’opium' 
et  dîu’nè  huile  essentielle  :  cet  opiat  s’enfonce  dans  le  creux  des  dents 
cariées.  L’Académie  proscrit  tous  ces  remèdes,  sauf  le  dernier  qaty-U 
la  vérité,  n’est  pas  nouveau  ,  mais  qui  est  sans  inconvénient’,' èt  peut 
même  être  utile  étant  employé  dans  les  cas  convenables. 

-Section  de  médecine.  Séance  du  8  août,  —  Annonce  de  là' niort 
de  M.  Paulet,  médecin  à  Fontainebleau  et  associé  de  l’Académié. 
Lettre  de  M.  Robinet,  membre  adjoint  de  la  section  de  pharmacie  y 
qui  prouve.,  par  une  citation  de  Mascàgni ,  que  cè  médecin  y  dès 
1798  ,  avait  employé  les  carbonates  alkalins  contre  les  affectiods' câl- 
culeuses ,  et  avait  reconnu  la  nature  alkàline  que  l’Usage  de  ce  sel  im¬ 
prime  à  l’urine ,  et  qui  mentionne  que  M .  Sementini ,  professeur  dé 
physique  et  de  chimie  à  Naples  ,  en  usait  en  i8nj  dans  la  même  Yûei 
Prisons  de  la  ville  de  Rouen.  —  Mémoire  de  M.  Vingtrinier  ,  mé¬ 
decin  à  Rouen  ,  et  rapport  de  MM.  Villermé,  Abraham  et  Hip.Clo- 
quet.  M.  Vingtrinier  rappelle  d’abord  que,  jusques  vers  le  tiers  du 
dernier  siècle ,  les  prisons  de  France  ,  malgré  le  bel  exèmplé'donné' 
par  l’Amérique ,  furent  dans  l’état  le  plus  déplorable.  Un  sermon  ,' 
prêché  devant  Louis  XV,  par  l’abbé  Gros  de  Bcsplot,  et  daris  lequel 
fut  fait  un  tableau  touchant  de  ces  tristes  demeures  ,  devint  l’occasion 
de  premières  améliorations.  Louis  XVI  ensuite  les  contihua  surtout 
lorsque  ,  par  une  loi  de  1791  ,  il  partagea  les  prisons  en  deux'  claSsèfj 
celles  des  prévenus  et  celles  des  condamnés ,  et  qu’il  fît  de  cts  der¬ 
nières  des  maisons  de  travail.  En  1801  ,  un  arrêté  du  gouvernéihent 
d’alors  ajouta  encore  à  ces  heureuses  modifications.  Enfin  ,  en  1819; 
Louis  XVIII  fonda  lâ  société  royale  poùr  l’amélioration  des  prisons. 
Sous  l’empire  de  ces  législations  successives  ,  les  prisons  de  France  sé 
sont  graduellement  améliorées' ;  et  ,  selon  M.  Vingtrinier ,  ccllesdê 
Rouen  ont  subi  des  premières  les  plus  héiireilses  réformes.  Dès  1801  , 
M.  Beugnot ,  préfet  du  département ,  avait  introduit,  dans  là  princi¬ 
pale  des  prisons  de  cette  ville  ,  le  travail  et.  des  leçons  de  Icétuèe,  d’é¬ 
criture-,  de  calcul  èt  de  morale  religieuse.  Plus  tard  ,  on  y  sépâra  le* 
prévenus,  les  détenus  pour  dettes,  les  condamnés  à  moins- dbittl  a  ci 
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d’emprisonnement,  etc.  ;  et  aujourd’hui  elles  sont  aussi  bien  que  doi¬ 
vent  être  des  maisons  de  ce  genre.  Une  première  prison  ,  dite  salle  de 
police  municipale ,  reçoit  les  individus  que  la  police  arrête  dans  la 
nuit.  Itans  üne.seconde,  dite  maison  de  justice,  sont  places  ceux  qui 
vont  comparaître  devant  la  Cour  d’assises  j  et,  dans  une  troisième, 
dite  Bicêlre,  sont  rassemblés  les  détenus  pour  dettes,  les  condanine's 
à  moins  d’un  an ,  les  prévenus  dont  le  jugement  est  encore  éloigné,  etc. 
Le  rapporteur,  M.  Villerme' ,  mentionne  surtout ,  dans  le  Mémoire  de 
M.  Vingtrinier,  ce  qui  est  relatif  au  travail  et  à  la  séparation  des  pri¬ 
sonniers.  On  a  introduit  le  travail  dans  les  prisons  de  Rouen  jusques 
dans  la  maison  de  justice,  bien  que  les  détenus  n’y  fassent  qu’un  court 
se'jour.  A  Bicêtre ,  il  a  rapporté  jusqu’à  80,000  fr.  par  an.  D’autre 
part,  on  y  a  placé  surtout  les  prisonniers  dans  des  quartiers  séparés 
selon  leur  condition  ;  il  y  en  a  pour  les  détenus’pour  dettes  ,  pour  les 
militaires  prisonniers ,  pour  les  condamnés  à  moins  d’un  an,  pour 
ceux  qui  attendent  le  terme  des  assises ,  pour  les  adolescens,  les  alié¬ 
nés,  les  vénériens  ;  et  dans  chaque  quartier,,  il  y  a  la  division  des 
hommes  et  celle  des  femmes.  Aussi ,  la  mortalité  n’est-elle  pas  plus 
grande  dans  la  prison  que  dans  la  ville.  M.  Vingtrinier  a  remarqué 
que,,  depuis  un  quart  de  siècle ,  les  condamnations  à  mort  ont  dimi¬ 
nué  de  six  septièmes  à  Rouen  5  il  y  en  avait  eu  en  effet  quatre-vingt- 
cinq  de  1800  à  i8o5,  et  il  n’y  en  a  eu  que  douze.de  1820  à  >825.  La 
différence  n’est  pas  aussi  consolante  pour  la  capitale  ,  puisqu’il  y  en  a 
eu  viugt'-sept  de  r8oi  à  1806,  et  vingt-quatre  de'  1821  à  1826.  Du  reste, 
le  rapporteur  exprime,  comme  M.  Vingtrinier,  le  vœu.  que  l’ordon¬ 
nance  du.Roi,  de  1818 ,  qui  promet  la  remise  d’une  paigtie.de  la  peine 
aux  prisonniers  qui  auront  observé  une  bonne  conduite  dans  leur 
prisçn,,  soit  appjiquée  a  un  nombre  de  prisonniers  aussi  grand  que 
possible  et  avec  la  plusTigoureuse  équité. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  une  discussion.  M.  Léveillé  dit  qu’on  no 
peut  trop,. insister  sur  la  nécessité  de  faire  une  distinction  entre  les 
prjsçnniers  qui  travaillent  ;et  ceux  qui  sont  oisifs.  Les, premiers  sont 
bien  moins,  souvent. malades  que  les  autres  ;  et  c’est  surtout  sur  les 
prisonniers  pour  dettes  que  porte  la  mortalité.  M.  Dcsgcnettes  fait 
ressortir  aussi  les  avantages  du  travail  dans  les  prisons;  alors  ,  dit-il , 
non  seulement  il  reste  moins  de  temps  à  donner  aux,  désordres  ,  mais 
1$  -travail  amenant  un  peu  plus  d’aisance  ;  le  prisonnier  peut  se  pro- 
curen'de  meilleurs,  jalimenç.  M.  Villermé  répète  que  c’est  à  dessein 
qu’iluxnsisté,  sur  ces  heureux  effets  de  l’introduction,  du,  travail  dans 
les,  (pt  jsops  ;  ilra  vu  la  mortalité  diminuer  de  mbitié  dans  les  prisons 
dp;jVIçtz,Jpav  le  fait  seul  , de  cette  ■  introduction  ,  due  aux  soins  de 
Mi  Cç.lcben  ,;,,du!  peste,  ajoutert-il ,  il  faut,  à  cet  égard,  distinguer 
les  prjsftnsrdes  prévenus  et  celle&'des  condamnés  ;  c’est  dans  oes  der- 
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nicres  seules  qu’on  peut  organiser  un  travail  régulier  ;  dans  les  antres, 
le  travail  peut  difficilement  çÇre  établi ,  et  le  plus  souvent  est  impro¬ 
ductif.  M.  Louyer-Villermay  fait  remarquer  que  dans  la  supputation 
des  condamnations  à  mort ,  M.  Vingtrinier  ni  le  rapporteur  n’ont 
tenu  compte  de  celles  qui  ont  eu  pour  causes  des  délits  politiques,  et 
que  cette  considération  appuie  l’idée  consolante  que  les  crimes  sont 
plus  rares  aujourd’hui  que  dans  les  temps  passés.  M.  Marc  pense 
comme  M.  Louyer-Villermay,  et'surtoutne  croit  pas  que  le  moin¬ 
dre  nombre  des  condamnations  à  la  peine  capitale  tienne  à  Une  lé¬ 
gislation  plus  douce,  attendu  que  le  code  pénal  actuel  est  certaine¬ 
ment  plus  se'vcre  que  celui  de  1791.  M.  Double  regrette  que  dans  le 
tableau  établi  par  M.  Vingtrinier ,  ce  médecin  n’ait  pas  tenu  note 
des  causes  des  condamnations. 

Epidémie  de  Jièvre  adynamico  ataxique.  —  Rapport  de  MM.  Vil¬ 
leneuve  ,  Kcraudren  et  Nacquart  sur  l’histoire  d’une  épidémie  dans 
une  commune  du  département  du  Tarn,  par  M.  Delbosc,  méde¬ 
cin  à  Alhy.  Cette  épidémie  a  consisté  en  une  fièvre,  que  M.  Delbosc 
appelle  adynamico-alaxique ,  et  qui  était  accompagnée  d’exanthèmes. 
Ce  médecin  lui  a  reconnu  deux  clémcns ,  l’adynamie  et  l’ataxie ,  et  les 
a  combattus  selon  qu’ils  prédominaient  par  l’émétique,  les  révulsifs, 
les  stimulans  nervins  et  les  affusions  d’eau  froide  sur  la  tétè.  Le  rap¬ 
porteur,  M.  Villeneuve,  ayant  dit  à  cette  occasion  que  cette  théra¬ 
peutique,  bien  que  blâmée  aujourd’hui  par  l’école  dite  physiologi¬ 
que,  était  celle  qu’avaient  prescrite  les  Sydenham les  Sioll ,  les 
Cullen,  les  Corvisart ,  hommes  dont  il  est  glorieux  de  partager  les 
erreurs  ,  cette  dernière  phrase  excite  une  discussion.  MM.  Louyer- 
Villermay  et  Renauldin  pensent  que  cette  locution  est.par.  trop  louan¬ 
geuse,  surtout  appliquée  au  travail  de  M.  Delbosc.  'M.  Leroux ■  de¬ 
mande  qu’on, retranche  le  nom  de  M.  Corvisart  ;  attendu  que>cè 
praticienne  suivait  pas  exclusivement  la  méthode  stimulante  dans 
les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques.  Quelques  membres. pensent  que 
la  section  n’a  droit  de  révision  que  sur  les  conclusions  des  rapports, 
et  non  sur  les  rapports  eux-mêmes  qui  sont  exclusivement  l’œuvre  des 
rapporteurs  :  d’autres  professent  une  doctrine  inverse. Toutefois,  la' 
section,  finit  la  discussion  en  n’adoptant  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port.,  ,  ••  1  <  -  ■  ;>  'Vi  '•  I  "  ’  ,i;!  •* 

Iconomanies  homicides.  —  M.  Barbier ,  médecin  ù  Amiens  ,•  et  ds-’ 
socié  re’gnicolc,  communique,  verbalement,  un  cas:  de,  mouomanitf 
homicide.  C’est  celui  d’une  femme  de. 34  ans ,  qui  ayant  perd  u  n  n 
premier  enfant  à  l’âge  de  3  mois /ayant  accouché  >d’un  .  second  il  y  a 
un  an  ,  est  tourmentée  du  désir,  de. tuer  celui-ci t. depuis  /qu’elle  d -en¬ 
tendu  parler  de,  la, fille,, Cornier., Ce,, désir  , fut  d’abord  faible  f  mais 
peu  à.peii-il  a  augmenté  ,  et  la  vueicTun  couteau  /ily  a,,i5  jours,,  faila 
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lit  la  rendre  irrésistible  la  pauvre  mère  n’eut  que  le  temps  J’appeler 
à  son  secours  pour  ne  pas  succomber.  Cependant  elle  nourrissait  son 
çnfant ,  et  le  caressait  sans  cesse.  M.  Barbier  a  fait  entrer  cette  femme 
à  l’iiôpital  d’Amiens ,  et  l’a  observée  avec  le  plus  grand  soin  :  du  côté 
du  moral  ,  il  n’y  a  d’extraordinaire  que  le  malheureux  penchant  , 
les  faculte's  intellectuelles  sont  intègres  :  du  côté  du  physique ,  la 
femme  se  plaint  de  violens  maux  de  tête  qui  reviennent  de  temps  à 
autre,  et  d’une  douleur  à  l’épigastre  au  moment  de  l’accès  :  on  a 
employé  la  saignée ,  les  sangsues  à  l'épigastre  et  aux  tempes  ;  mais  de¬ 
puis  les  chaleurs,  el  probablement  à  cause  d’elles,  le  mal  a  ang- 

Cette  communication  en  amène  plusieurs  autres  toutes  semblables. 
M.  Marc  a  vu  dernièrement  une  femme  de  3a  ans  ,  mère  de  plusieurs 
crtfahs  ,  et  portée  aussi  irrésistiblement  à  en  tuer  un  :  il  ii’a  trouvé  en 
elle  d’autres  dérangemens  physiques  que  quelques  symptômes  d’affec¬ 
tion  vermineuse  ,  et  l’a  fait  recevoir  à  Charenton.  M.  Bricheteau  cite 
le  fait  d’une  jeune  dame  fort  recommandable ,  mère  de  deux  enfans 
qu’elle  a  nourris,  qui  ,  conduite  à  Vincennes  peur  y  passer  la  belle 
saiiou  ,  et  y  ayant  vu  le  lieu  où  Papavoine  a  exécuté  son  crime,  en  a 
étle  si  frappée ,  que  depuis  lors  elle  a  été  tourmentée  du  désir  de  tuer 
sa  mère  et  sou  enfant  :  heureusement  qu’elle  a  confié  son  désir;  on 
t’a  éloignée,  et  peu  à  peu  l’idée  fatale  s’est  dissipée;  mais  cette  jeune 
dame  fut  Un  peu  de  temps  sans  vouloir  revoir  sa  mère.  M.  Esquirol 
rapporte,  que  depuis  le  procès  de  la  fille  Comier,  il  a  recueilli  six 
cas  analogues ,  entr’autres  celui  d’un  ministrè  protestant  dans  le  midi , 
qui  voulait  tuer  aussi  son  enfant  chéri,  a  lutté  i5  jours  contre  l’af¬ 
freux  penchant,  et  même  a  fait  essai  une  fois  du  couteau  :  M.  Serrîs, 
qui  est  en  ce  moment  dans  Je  pays  ,  lui  a  écrit  qu’il  avait  vérifié  le 
fait-.  Ce  qui  mérite  d’être  noté  ,  c’est  que  dans  les  six  cas ,  le  penchant 
ne  s’est  développé  qu’après  que  les  malades  ont  connu  le  procès  de  la 
fille  Comier.  M.  Villermécite  un  cas  analogue,  celui  d’une  femme 
qui, sur 'le  récit  d’ün  assasinat,  fut  tourmentée  trois  nuits  du  désir 
de  tuer  sa  fille  âgée  de  7  ans  ;  et  même  une  fois  cacha  sons  son  tra¬ 
versin  le  couteau  nécessaire.  M.  Bally  remarque  que  ces  faits  u’ont 
jamais  été  rares ,  et  ne  paraissent  s’être  multipliés  en  ces  dernier» 
temps  que  parce  qu’on  y  a  fait  attention  :  il  a  connu  un  littérateur 
fort  distingué ,  qui,  pendant  quatre  ans,  a  eu  l’affreux  désir  de  tuer 
ni  mère,  et  qui  ue  pouvait  voir  un  couteau  sans  être  tenté  d’accom¬ 
plir  son  horrible  projet.  M.  Barbier  demande  si  dans  les  divers 
Bas-  qui  viennent  d’êlre  rapportés ,  les  malades  n’avaient  pas  quelque 
affectioU  physique;  selon  lui,  cela  est  toujours  une  prédisposition1 
nécessaire:  il  connaît  une  dame  qui  a  une  inonomanie,  et  qui  n’a 
cette  monomanie  que  depuis  qu’elle  souffre  de  l’estomac.  M.  Esqui- 
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roi  partage  cette  opinion  de  M.  Barbier  ;  tontes  les  personnes  at¬ 
teintes  de  la  monomanie  homicide  sont  des  mélancoliques  chez  les¬ 
quels  la  folie  a  pris  cette  affreuse  direction.  M.  Castel  dit  que  tous  ces 
faits  ,  quelque  singuliers  qu’ils  paraissent,  s’expliquent  par  des  mo¬ 
difications  de  la  sensibilité ,  et  ne  prouvent,  que  l’influence  de  l’exem¬ 
ple,  de  l’imitation.  M..  Lassis  cite  en  preuve  de  cette  assertion  ,  qu’à 
l’hôtel  des  Invalides,  un  soldat  s’étant  pendu  à  nn  poteau ,  bientôt 
douze  autres  suivirent  cet  exemple  ,  et  qu’il  suffit  de  faire  enlever  le 
poteau  pour  mettre  fin  à  cette  épidémie  de  suicide.  M.  Marc  en  con¬ 
clut  le  danger  de  donner  de  la  publicité  à  tous  les  faits  de  ce  genre. 

Séance  du  22  août.  —  Annonce  de  la  mort  de  M.  le  professeur 
Laennec  ,  membre  titulaire  de  la  Section. 

Calculs  urinaires  et  tubercules.  —  M.  Adelon  ,  secrétaire  , .  lit  une 
note  déposée  sur  le  bureau  par  M.  Ségalas  ,  et  qui  est  relative  aux 
calculs  urinaires  et  aux  tubercules.  D’un  côté  ,  M.  Ségalas  a  v.u  l’u¬ 
sage  d’une  boisson  acidulé,  de  la  bierre.  prise  en  grande  quantité  , 
faire  rendre  des  calculs  composés  de  phosphate  de  chaux  :  et  ainsi  se 
trouve  confirmée  l’idée,  que  les  boissons  alcalines  ne  sont  bonnes 
que  contre  les  calculs  formés  par  l’acide  urique,  et  que  si  ces  calculs 
sont  de  phosphate  de  chaux,  c’est  à  des  boissons  acides  qu’il  faut  re¬ 
courir.  D’un  autre  côté,  M.  Ségalas.  conjecture  qu’une  alimentation 
végétale  est  favorable  au  développement  des  tubercules.,  et  qu’une 
alimentation  animale  est  contraire  à  ce  développement.  Il  se  fonde 
sur  ce  que  les  tubercules  sont  extrêmement  rares  chez  1rs  animaux 
carnivores  domestiques,  les  chiens,  par  exemple  ;  et  au  contraire  sont 
fort  communs  chez  les  herbivores ,  les  ruminans  surtout.  Il  rappelle, 
d’après  M.  Huzard  ,  combien  Jes  tubercules  sont  fréquens  chez  les 
vaches;  et  il  craint  que  le  lait  de  ces  animaux  ne  devienne  un  moyen 
de  transmettre  la  maladie  à  l’homme. 

Sulfate  de  quinine  administré  en  frictions.  — Mémoire  de  M.  Pointe, 
médecin  à  Lyon  ,  intitulé  :  Observations  sur  des  gastro-entérites  avec 
fièvre  rémittente  et  intermittente ,  guéries  par  le  sulfate  de  quinine 
administré  en  frictions.  Rapport  de  MM.  Bagneris,  Itard.et  Miquel. 
M.  Pointe  ayant  remarqué  que  le  sulfate  de  quinine  irrite  très-sou¬ 
vent  l’estomac  ,  lorsqu’il  est  donné  par  cette  voie ,  a  <iu  l’idée  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  en  frictions  sur  les  gencives  et  la  face  mu¬ 
queuse  des  lèvres,  comme  Clare l’a  fait  pourle mercure.  Son  mémqircse 
■compose  de  neuf  observations  de  fièvres  intermittentes  ,et  rémittentes , 
qui  furent  guéries  par  cette  méthode  ;  la  dose  du  médiçamenL  fut  de 
4  ou  fi  grains  ,  malin  et  soir.  Le  seul  inconvénient  a  paru  être  dans 
l’extrême  amertume  du  médicament,  qu’on  pourrait  corriger  par 
l’associa tionide  quelque  autre  substance.  Le  rapporteur  pense  que 
comme  il  y  avait,  dans  les  maladies  décrites  par  M.  Pointe,  signes 
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d’un  état  bilieux ,  contre  lequel  ont  échoué  les  saignées  et  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  ce  médecin  a  eu  tort  d’appeler  ces  maladies  des  gastro¬ 
entérites  ,  et  de  ne  pas  employer  dans  leur  début  un  vomitif.  Du  reste , 
il-  trouve  dans  l’essai  de  M.  Pointe  une  nouvelle  preuve  que  le  quin¬ 
quina  n’agit  pas  comme  révulsif,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu  en  ces 
derniers  temps,  mais  par  une  action  spécifique  inconnue. 

Ce  rapport  provoque  une  discussion.  M.  Louyer-Villermay  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  enfant  affecté  de  gastro-entérite  avec  fièvre 
périodique  ,  chez  lequel  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur 
réveilla  constamment  l’irritation  des  voies  gastriques,  tellement  qu’on 
fut  obligé  de  donner  le  quinquina  par  d’autres  voies,  en  lavement  et 
en  frictions  sur  la  peau.  11  applaudit  donc,  sous  ce  rapport,  à  l’essai 
fait  par  M.  Pointe.  D’autre  part,  il  ne  partage  pas  l’avis  du  rappor¬ 
teur  sur  la  convenance  qu’il  y  aurait  eu  à  employer  dans  le  début  l’é¬ 
métique  :  les  malades ,  dit-il ,  avaient  de  la  soif ,  et  ce  symptôme ,  se¬ 
lon  lui ,  doit  toujours  cou tr’indiquer  les  vomitifs  ;  s’ils  font  cesser  la 
pléthore  bilieuse  ,  ils  exaspèrent  l’irritation  gastrique.  M.  Lévcillé 
demande  si ,  à  l'occasion  des  frictions  avec  le  sulfate  de  quinine  dans 
l’intérieur  de  la  bouche,  il  n’y  a  pas  toujours  une  certaine  quantité 
de  ce  médicament  d’avalée  ,  et  si  cette  quantité  n’est  pas  celle  qui  a 
guéri  la  fièvre.  Il  ajoute  qu’il  ne  redoute  pas  l’e'métique  autant  que 
M.  Louyer-Yillermay ,  et  que  tous  les  jours  il  se  trouve  bien  d’y  re¬ 
courir.  M.  Louyer-Villermay  leur  répond  qu’il  n’a  pas  prescrit  l’é¬ 
métique  d’une  manière  absolue,  et  il  se  plaît  à  reconnaître  qu’un 
malade  qu’il  avait  traité  i5  jours  sans  succès  par  les  antiphlogistiques, 
a  été  guéri  promptement  à  la  maison  de  santé,  par  M.  Léveillé,  avec 
l’émétique.  M.  Honoré  avance,  qiüè  le  caractère  des  maladies  ré¬ 
gnantes  est  aujourd’hui  tel ,  que  les  saignées  leur  sont  contraires  et 
que  le  quinquina  les  guérit ,  surtout  s’il  est  administré  dans  les  deux 
premiers  jours.  M.  do  Kergaradec  cite  un  cas  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  dans  lequel  l’emploi  des  sangsues  n’amena  aucun  amen¬ 
dement,  et.  qui  fut  guéri  au  contraire  par  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  M.  Chôme!  pense  que  la  grande  amertume  de  ce  sel  sera  tou¬ 
jours  un  obstacle  à  ce  qu’on  l’administre  en  frictions  dans  la  bouche. 
Le  rapporteur,  M.  Miquel ,  dit  que  lorsqu’il  a  émis  l’opinion  que 
l’émétique  aurait  pu  être  utilement  employé  ,  ce  n’e'tait  pas  pour  qu’on 
le  substituât  au  sulfate  de  quinine  ,  mais  au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  exclusif  qu’avait  prescrit  M.  Pointe  ;  et  quant  au  soupçon  élevé 
par  M.  Léveillé ,  que  la  portion  du  médicament  avalée  irrésistible¬ 
ment  lors  des  frictions  dans’ la  bouche  soit  la  seule  qui  ait  agi,  il  y 
oppose  que  M.  Pointe  assure  qu’un  seul  malade  on  avait  avalé,  et  que 
dans  deux  cas  le  sol  avait  été  appliqué  sur  un  vésicatoire. 

Goitre:  —  Mémoire  de  M.  Angelot  ,•  médecin  à  Grenoble  ,  intitulé: 
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jDe  V hypertrophie  du  corps  thyroïde,  ou  goitre  récent,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  thérapeutique  et  spécialement  de  l'emploi  des  préparations 
d’iode  dans  cette  maladie.  Rapport  de  MM.  Orfila  et  Desportes. 
M.  Angelot  établit  dans  son  mémoire,  qu’endémique  dans  les  Alpes; 
le  goitre  attaque  un  grand  nombre  des  sdldats  envoyés  dans  ces  con¬ 
trées  ;  ils  en  sont  atteints  au  bout  de  3  ou  4  mois  de  séjour  dans  les 
montagnes  :  mais  tous  ces  goitres  guérissent  avec  }a  plus  grande  faci¬ 
lité  parles  préparations  d’iode  à  l’ extérieur,  la  pommade  d’hydrio- 
date  de  potasse  en  frictions.  Le  rapporteur,  M.  Desportes,  aurait  dé¬ 
siré  que  Ms  Angelot  donnât  plus  de  détails  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  goitre,  c’est-à-dire  les  altérations  de  texture  que  peut 
présenter  le  corps  thyroïde ,  et  sur  les  symptômes  caractéristiques  de 
chacune  d’elles.  M.  Le'veillé  pense  qu’il  suffit  souvent  de  quitter  le 
pays  qui  a  fait  venir  le  goî  tre  pour  le  voir  se  d  issiper,  et  il  cite  l’exem¬ 
ple  de  deux  goitreux  qui  ont  guéri  par  le  fait  seul  de  leur  retour  à 
Paris.  M.  Desgenettes,  en  confirmant  ce  que  dit  M.  Angelot  sur  la 
fréquence  avec  laquelle  survient  le  goitre  chez  ceux  de  nos  soldats 
qu’on  envoie  dans  les  Alpes,  reproche  à  ce  médecin  de  n’avoir  pas 
tenu  compte ,  parmi  les  causes  de  cette  maladie  ,  de  l’usage  en  bois¬ 
son  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges  :  souvent  il  a  préservé 
des  régimens  par  le  seul  soin  de  défendre  ces  eaux,  et  d’envoyer 
chercher  au  loin  celle  nécessaire  à  la  boisson  du  soldat.  M.  Emery  , 
sous  ce  rapport ,  contredit  M.  Desgenettes  ;  il  est  beaucoup  de  lieux 
dans  les  Alpes  ,  la  grande  Chartreuse  ,  par  exemple,  où  l’on  ne  boit 
que  de  l’eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges ,  et  où  cependant  le 
goitre  est  inconnu  :  cette  maladie  lui  paraît  dépendre  plutôt  de  cer¬ 
taines  localités.  M.  ltard  appuyé  cette  assertion  de  M.  Emery  de  L’au¬ 
torité  de  M.  Fodérc  ,  et  de  sa  propre  observation  ce  qu’a  dit  M.  Lé- 
yeillé,  sur  la  guérison  du  goitre  par  le  seul  changement  de  climat  :-il 
a  vu  à  Lausanne  une  pension  consacrée  à  do  jeunes  anglais ,  où  toué 
les  élèves  étaient  atteints  djT  goitre  ,  et  auxquels  on  ne  donnait  aucun 
remède,  parce  qq’on. savait  que  leur  seul  retour  dans  leur  pays  les 
guérirait.  Du, reste,  il  a  vu.  à  Genève  des  goitres  très.- anciens  guérir 
par  l’emploi  de  lUode. 

Sur  les  maladies  régnantes ,  —  .Note  de  M.  Honoré ,  membre  ho¬ 
noraire  de  la  Section.  M.  Honoré  rappelle  d’abord  ce  fait  incontes¬ 
table  ,  que  les  saisons  exercent  sur  la  production  des  maladies  une 
i.nfluepce  quj.  en  lait  varier  incessamment  la.fréqùenco  et  le  siégé  y  et 
que  les  maladies  épidémiques  changent  souvent  de  caractère  et  pren¬ 
nent  un  génie  nouveau.  Il  établit  ensuite  que  les  maladies  actuelles  ;, 
au  lieu  d’étre  inflammatoires  ,  comme  l’ont  été  celles  des  ao  dernières 
années  ,  et  de  réclamer  les  émissions, sanguines  et  les  antiphlogistiques , 
sont  au  contraire  exaspérées  par  ces  moyens,  et  exigent  l’emploi  du 
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quinqüiua..  Déjà  il  avait  remarqué  que  les  fièvres  intermittentes 
avaient  été  précoces  cette  atinée,  et  que  dans  les  fièvres  continues  un 
état  de  souplesse  et  de  moiteur  de  la  peau  contrastait  avec  des  sym¬ 
ptômes  qui,  d’autre  part,  annonçaient  une  vive  irritation  gastrique. 
Deux  cas  de  fievre  rémittente  double  tierce  de  mauvais  caractère  ,  et 
dont  il  prévint  l’issue  funeste  par  le  quinquina  ,  lui  donnèrent  l’éveil, 
et  depuis  ,  il  a  eu  l’ocGasion  de  voir ,  tant  à  l’hôpital  Weckér  que  dans 
la  ville ,  beaucoup  de  cas  qui,  malgré  les  apparences  d’une  irritation 
gastrique, .étaient  exaspérés  par  les  saignées  et  les  sangsues,  et  furent 
guéris  au  contraire  par  le  quinquina.  M.  Honoré  indique  le  nombre 
des  malades  reçus  à  l’iiôpîtal  Necker  pendant  les  mois  de  juin ,  juillet 
St  août ,  et  il  en  résulte  que  prés  d’un  quart  a  exigé  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  11  termine  son  travail  par  un  résumé  sür  ce  que  sont , 
aslon  lui,  les  maladies  régnantes.  Celles  de  ces  maladies  qui  sont  pé¬ 
riodiques  sont  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  affectant 
presque  toutes  le  type  double  tierce,  les  premières  bénignes,  les  se¬ 
condes  ayant  lin.  caractère  insidieux ,  mais  cédant  les  unes  et  les  autres 
avec  facilité  au  quinquina  :  celles,  qui  sont  continues  ont  tous  les  de¬ 
hors  d’une  fièvre  inflammatoire,  adynamique  ou  ataxique;  et  tan¬ 
dis  que  les.  saignées ,  tant  générales  que  locales  ,  y  sont  nuisibles  ,  le 
sulfate  de  quinine  y  réussit  constamment. 

Cette  lecture  amène  une  discussion.  M.  Renauldin  dit  qu’il  n’y  a 
pas  d’épidémie  en  ce  moment  à  Paris,  et  blâme  M.  Honoré  d’avoir 
employé  le  mot  épidémique,  comme  synonyme  de  celui  de  maladies 
régnantes.  M.  Honoré  convient  que  parce  mot  il  n’a  voulu  désigner 
que  les  maladies  qui  dépendent  de  la  constitution  médicale.  M.  Lé- 
veillé  annonce  que  Tannée  i8a6  offre  un  quart  de  moins  de  malade8 
que  l'année  dernière;  que  les  affections  abdominales  prédominent, 
ce.  qui  s’explique  assez  par  l’influence  des  chaleurs  ,  par  l’usage  des 
boissons  glacées  et  des  fruits  ;  mais  qu’il  s’y  est  joint  beaucoup  d’affec¬ 
tions  rhumatismales  et  arthritiques.  M.  Bally  trouve  trop  générale  la 
thèse  de  M.  Honoré.  Sans  doute  le  sulfate  de  quinine  a  dû  être  utile 
dans  les’maladies  périodiques ,  même  de  nature  inflammatoire,  lors¬ 
que  cette  nature  inflammatoire  avait  été  consumée  et  qu’il  ne  restait 
pins  que  l’intermittence  ou  la  rémittence;  mais  dans  les  cas  exclusi¬ 
vement  inflammatoires  ,  les  saignées  ont  été  réclamées  et  out  été  utiles.' 
Osera- t-on,  d’après  le  pVécepte  de  M.  Honoré,  traiter  une  franche 
péritonite,  ou  une  hépatite  ,  par  le  quinquina  ?  Il  est  vrai  qu’an  prin¬ 
temps  surviennent  les  maladies  de  là  poitrine  ,  et  en  été  celles  du  ca¬ 
nal  digestif  ;  mais  il  faut  s’enquérir  de  leur  caractère ,  et  recourir  aux 
saignées  si  elles  sont  inflammatoires ,  et  au  quinquina  si  elles  ont  un 
génie  rémittent  :  lui-même  a  eu  recours  à  ce  médicament  dans  deux 
cas  où  la.  rémittence  était  masquée  ;  dans  l’un  ,.il  s’agissait  d’une  pneu- 
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raonie  inflammatoire  rémittente;  et  dans  l’autre  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  avec  exacerbation  le  soir,  mais  dans  laquelle  il  y  avait  de  deux 
jours  l’un  une  intermittence  dans  le  pouls  ,  ce  qui  suffit  pour  lui  dé¬ 
celer  le  caractère  intermittent.  M.  Castel  fait  sentir  le  danger  qu’il  y 
a  à  conclure  d’après  un  trop  petit  nombre  de  faits;  le  succès  ne  doit 
pas  même  en  ce  cas  servir  de  justification,  car  qui  ne  sait  que  sou¬ 
vent  les  maladies  guérissent  malgré  un  mauvais  traitement.  Du  reste , 
l.e  travail  de  M.  Honoré  provoquera  d’autres  observations ,  et  aura 
cette  utilité  de  tenir  en  garde  contre  le  Lort  de  l’époque  actuelle,  l’a¬ 
bus  des  antiphlogistiques.  On  ne  peut  trop  répéter  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  la  fièvre  avec  l’inflammation  ,  ni  croire  que  toutes  les 
fièvres  sont  des  inflammations,  et  que  toutes  les  inflammations  ré¬ 
clament  le  même  traitement  :  il  est  des  fièvres  et  des  inflammations 
qui  tiennent  à  une  cause  asthénique.  Si,  cette  année,  les  maladies 
automnales  ont  été  plus  précoces,  c’est  qu’à  un  printemps  froid  ont 
succédé  de  fortes  chaleurs ,  comme  cela  ëst  dans  lps  pays  chauds.  ' 
Percussion  médiale.. —  M.  Piorry  fait  une  communication  relati¬ 
vement  à  la  percussion  médiate;  il  la  pratique  avec  Line  palette  on 
plaque  d’ivoire  qu’il  appelle  ■  pleximèlre  •  il  a  fait  pliîs  de  80  expé¬ 
riences  sur  l’homme  vivant,  tant  sain  que  malade ,  et  sur  lê  cadavre , 
et  voici  quelques  résultats  qu’il  peut  annoncer  relativement  au  tho¬ 
rax;  on  peut  obtenir  du  son  au-dessus  de  la  clavicule,  sur  les  ré¬ 
gions  mammaires  sus  et  sous-épineuses,  et  cela  quand  même  les  parois 
du  thorax  seraient  œdématiées.  On  peut  reconnaître  les  épanchemcns 
pleurétiques-,  et,  pour  en  acquérir  la  Certitude,  M.  Piorry  en  a  pra¬ 
tiqué  d’artificiels  sur  des  cadavres;  il  a  vérifié  que  le  liquideprenait 
un  niveau  dépendant  de  la  position  du  corps ,  que  les  différences  de 
ce  niveau,  manifestées  par  des  nuances  de  son  ,  eh  faisaient  recon¬ 
naître  la  hauteur,  et  qu’il  fallait  une  bién  grande  quantité  d’eau 
dans  les  plèvres  pour  que  le  son  fût  complètement  mat  :  il  évalue  ap¬ 
proximativement,  de  la  manière  suivante  ,  les  divers  degrés  dé  ma- 
.  tité  qui  tiennent  aux  maladies  du  poumon  :  poumon  sain,  î.j-cpan- 
cheinent  pleurétique,  2.;  tubercules  miliaires,  3.  ;  engouement  cada¬ 
vérique,  hépatisation,  4- ,  etc.  Relativement  à  l’abdomen,  M.  Piorry 
annonce  qu’avec  le  pleximètre  on  peut  préciser  l’espace  occupé  par 
chaque  viscère,  apprécier  si  ces  viscères  sont  sains  ou  malades,  re- 
connaltré  une  ascite  lorsqu’à  peine  elle  commence,  juger  de  la  hau¬ 
teur  du  liquide,  etc.;  ce  médecin  promet  un  ouvrage  sur  ce  sujet.- 
Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  10  'mât.  —  Lithotomie.  — 
M,  Liçfrattc  rend  compte  d’une  opération  de  taille  qu’il  a  piatiquée. 
parla  méthode  latéralisée  pour  un  calcul  mural  de  forme  sphérique, 
•assoï  gros,  et  dont  la  surface  est  garnie  de  nombreux  'mamelons.  tJne, 
remarque  eut  lieu  ;  un  caillot  considérable  se  forma  dans  la  plaie,  èt, 
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pour  éviter  Je  foire  la  ligature  du  vaisseau  ouvert  ou  de  tamponner,' 
M.  Lisfranc  laissa  ce  caillot  qui  adhérait  à  chacune  des  lèvres  de 
la  plaie,  ayant  seulement  passé  au  travers  de  lui  une  sonde  jusques  dans- 
l’intérieur  de  la  vessie,  pour  faciliter  l’écoulement  de  l’urine.  Le 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Circulation,  dans  la  rate.  —  M.  Andral  fils  annonce  avoir  constaté,, 
dans  des  recherches  récentes ,  que  chez  le  cheval  au  moins  le  sang  pé¬ 
nètre  immédiatement  de  l’artcre  splénique  dans  le  tissu  spongieux  de¬ 
là  rate  par  des  ouvertures  dont  sont  criblées  les  parois  de' ce  vaisseau  , 
et  que  de  même  ce  fluide  entre  immédiatement  dans  les  veines  splé¬ 
niques  par  de  semblables  ouvertures  qu’offrent  les  parois  de  ces  veines  ; . 
il  présente  à  l’appui  de  son  assertion  des  pièces  anatomiques  qui  la 
confirment.  M.  Ségalus  trouve  dans  cette  découverte  de  M.  Andral 
une  explication  du  grand  changement  de  volume  que  subit  la  rate- 
pendant  le  tétanos  intermittent  qui  est  produit  par  la  noix  vomique 
ce  changement,  qui  est  de  pfès  de  a  pouces,  se  conçoit  facilement  par 
l’influence  des  poisons  sur  la  respiration  ,  et  de  celle-ci  sur  la  circu¬ 
lation  veineuse. 

Fracture  du  pubis,  plaie  de  l'avant-bras.  —  M.  Larrey  présente 
deux  militaires  qu’il  a  guéris  :  l’un  ,  ayant  eu  le  bassin  fortement  serré 
entre  deux  voitures,  eut  >une  fracture  de  la  branche  horizontale 
droite  du  pubis,  et  probablement  aussi  de  la  branche  ascendante  de 
l’ischion  du  même  côté.  Le  renversement  de  l’os  coxal  en  dehors,  l’ élon¬ 
gation  du  membre,  simulaient ,  dit  M.  Larrey,  une  luxation  du  fé¬ 
mur  en  bas  et  en  dedans.  L’autre  a  en  une  plaie  de  l’avant-bras,  dans 
laquelle  l’instrument,  après  avoir  pénétré  vers  la  partie  moyenne  de 
ce  membre  près  de  sou  bord  cubital,  et  divisé  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  et  superficielle,  était  sorti  vers  son  tiers  supérieur  et 
externet  M.  Larrey  a  fait  la  suture  des  muscles  divisés  ,  après  avoir 
inutilement  tenté  ,  par  les  autres  moyens,  d’opérer  la  réunion  de  ces 
organes  qui  faisaient  une  saillie  considérable  à  travers  la  plus  infé¬ 
rieure  des.  deux  plaies  ,  et  qu’il  ne  put  maintenir  à  leur  place  qu’à, 
l’aide  d’une  compression  assez  long-temps  continuée.  La  guérison  a 
été  parfaite  ,  et  tous  les  mouvemens  sont  conservés. 

Instrument  pour  administrer  des  douches  d'air  rarejié  et  échauffe. 
—  M.  J.  Cloquet  présente  un  appareil  qu’il  avait  imaginé  il  y  a  quel- 
ques  années,  pour  hâter  la  dessiccation  des  pièces  d’anatomie,  et 
qu.’il  a.  transporté  dans  la  thérapeutique  pour  administrer  des  dou¬ 
ches  d’air  raréfié  et  échauffé  ;  il  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets  dans 
les  affections  douloureuses,  et  surtout  dans  les  douleurs  rhumap 
tismales. 

Comité  secret  pour  la  présentation  à  la  place  de  titulaire  ,  vacante 
depuis  la  mort  de  Béclard,  Les  candidats  présentés  sont  MM.  B  a  liés, 
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Bégin,  Emery,  Gimelle,  Hervcz  de  Che'goin  et  Reverllé-Parisc  :  ils 
l’ont  été  dans  l’ordre  alphabétique. 

Séance  du  24  août.  —  Ostéo-sarcome  et  grossesse  extra-utérine  — 
M.  Adelon,  titulaire  et  secrétaire  de  la  Section  de  médecine,  com¬ 
munique  au  nom  de  M.  Ouvrard,  chirurgien  de  Dijon  et  corres¬ 
pondant  de  la  Section,  deux  faits  de  chirurgie:  dans  l’un  il  s’agit 
d’un  homme  qui,  bien  portant  jusqu’à  l’àge  de  5o  ans,  éprouva  alors 
sans  cause  connue  de  la  gène  dans  les  mouvemens  de  l’articulation 
du  coude,  suivie  d’un  gonflement  indolent,  lequel  continuant  pen¬ 
dant  10  années,  flnit  par  une  énorme  tumeur  de  8  pouces  de  circon¬ 
férence,  occupant  depuis  le  tiers  inférieur  du  bras  jusqu’au  tiers  su¬ 
périeur  de  l’avant-bras  ,  avec  atrophie  de  ces  deux  parties  du  mem¬ 
bre.  On  pratiqua  l’amputation  ,  qui  réussit  ;  mais  plus  tard  un  acci¬ 
dent  fit  périr  le  malade.  La  tumeur  se  trouva  être  une  agglomération 
de  tubercules  lardacés,  sans  foyer,  du  poids  de  3  livres;  les  os  du 
bras  et  de  l’avant-bras  étaient  sains ,  et  l’articulation  libre,  lîe  second 
fait  a  trait  à  une  grossesse  de  la  trompe  :  la  femme,  qui  avait  déjà  ac¬ 
couché  5  fois  d’enfans  qui  s’étaient  mal  présentés  et  qui  n’avaient 
vécu  que  peu  de  temps  ,  fut  jugée  par  M.  Ouvrard  enceinte  une  qua¬ 
trième  fois  ;  et  en  effet  les  mouvemens  de  l’enfant  furent  sensibles., 
même  au  mari,  jusqu’à  l’époque  de  8  mois  :  alors  ces  mouvemens 
cessèrent ,  et  12  autres  mois  s'écoulent ,  la  femme  ne  croyant  plus  être 
grosse,  et  divers  médecins  taxant  d’erreur  le  premier  diagnostic,  et 
croyant  avoir  affaire  qu  à  un  sqqirrhe  de  l’ovaire ,  ou  à  une  tumeur 
dans  le  mésentère.  Tout-à-coup  se  développent  des  accidens  inflam¬ 
matoires  dans  le  lieu  où  était  placé  l’enfant.  Dans  la  trompe  gauche, 
au  bout  de  six  semaines,  il  se  forme  un  abcès  qui  se  fait  jour  dans  le 
rectum ,  et  il  sort  par  l’anus  avec  le  pus  des  débris  des  parties  molles 
de  l’enfant  et  du  placenta  :  enfin  un  jour,  la  malade,  en  allant  à  la 
garde-robe,  sent  sortir  avec  les  matières  les  jambes  de  l’enfant;  nn 
chirurgien  appelé  en  fait  l’extraction ,  et  reconnaît  que  le  fœtus  avait 
de  S  à  t)  mois  de  conception.  Fendant  4o  jours ,  la  femme  continua  de 
rendre  des  parties  de  fœtus,  et  mourut  alors  ayant  encore  dans  le 
bassin  la  tête,  le  rachis  et  les  os  coxaux  de  l’enfant.  L’ouverture  a 
montré  que  l’enfant  était  placé  dans  la  trompe  gauche  ;  on  avait  senti 
pendant  la  vie  l’ouverture  qui  faisait  communiquer  le  kyste  avec  le 
rectum,  et  on  avait  par  elle  retiré  des  ot.  ■■ 

Obturateur  pour  des  perforations  de  la  voûte  palatine.  —  Instrument 
nouveau  présenté  par  M.  Dubois,  deutisle  :  rapport  par  Mftl.  Duval, 
Lagneau  et  Bégin.  M.  Bégin,  rapporteur,  rappelle  d’abord  que  les 
instrumens  destinés  à  clorre  les  ouvertures  naso-buccales’,  et  qui  ont 
été  inlaginés  en  si  grand  nombre,  doivent  varier  selon  les  disposi¬ 
tions  que  présente  la  maladie  :  il  ne  peut,  dit-il,  y  avoir  ici  rien  d’ab- 
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solu  ■  si  la  perforation  est  médiocre,  et  que  ses  bords  soient  suscep- 
-  tibles  de  prêter  du  côté  des  fosses  nasales  un  appui  solide  aux  ailes  de 
l’obturateur,  l’instrument  de  Fauchard,  tel  qu’il  a  été  perfectionné  ré- 
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l’ôter  à  vol  otite  en  pressant  sur  un  petit  ressort  qui  maintient  lejtout  • 
en  place.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  de  M.  Boulu ,  à  l’oc¬ 
casion  du  rapport auquelil  donnera  lieu. 

Incontinence  d'urine  par  atonie  du  col  de  la  vessie.  —  M.  Samuel 
Lair  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il  rappelle  d’abord  les  nombreux 
remèdes  fortiüans,  tant  externes  qu’internes,  qui  ont  été  employés, 
contre  cette  maladie,  le  quinquina,  le  fer,  tous  les  toniques  astrin- 
gens  ,  la  noix  vomique,  la  teinture  de  cantharides,  les  bains  froids  , 
les  injections  astringentes ,  ies  vésicatoires  et  embrocations  irritantes 
aux  lombes  et  au  périnée,  etc.  Leur  insuccès  tient,  selon  lui,  à  ce 
que, ces  divers  moyens  agissent  à-la-fois  sur  le  col  et  le  corps  delà 
vessie ,  et  ne  remédient  pas  au  défaut  d’équilibre  qui  existe  entre  ces 
deux  parties.  Pour  réussir,  il  faut,  dit-il,  exciter  l’une  sans  exciter 
l’autre  ;  pour  cela,  il  irrite  modérément  tout  Je  canal  de  l’urètre  et  lé 
col  de  la  vessie  chez  la  femme,  et  seulement  la  portion  prostatique 
de  l’urètre  et  le  col  de  la  vessie  chez  l’homme  ,  au  moyen  de  la  teint 
ture  de  cantharides  qu’il  y  applique  immédiatement  :  il  enduit  une, 
sonde  d’argent  de  cette  teinture,  et  pratique  avec  elle  le  cathétérisme, 
ayant  soin  d’imprimer  à  la  sonde  un  mouvement  lent  dans  le  sens  de 
la  direction  du  canal  pendant  une  minute  ;  il  fait  en  sorte  que  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  n’agisse  que  sur  le  col  de  la  vessie  et.  la  partie  du 
canalde  l’urètre  qu’il  a  indiquée.  Son  mémoire  contienttrois  observa¬ 
tions  de  malades  guéris  par  ce  moyen.  M.  Richerand  demande  à 
M.  Lair  si  l’introduction  de  la  sonde  chargée  de  teinture  de  cantha¬ 
rides  ne  détermine  pas  un  écoulement  ducanal  de  l’urètre,  et  M.  Lair, 
répond  négativement. 

Sectioh  de  Pharmacie.  —  Séance  du  12  août.  —  Pavots  de  France 
et  opium.  —  IVL  Caventou  annonce  avoir  reçu  du  général  Lamarque 
un  opium  indigène ,  obtenu  par  incision  seulement,  et  en  lames  assez 
pures,  des  pavots  de  France  à  S.t  Sever,  sur  les  bordsde  l’Adour,  dé¬ 
partement  des  Landes.  M.  Boullay  rappelle  que  déjà  MM.  Savaresi 
et  Saxe  avaient  envoyé  à  M.  Parmentier  un  pain  d’opium  indigène 
du  royaume  de  Naples,  mais  que  cet  opium,  quoique  recueilli  dans 
une  des  contrées  les  plus  méridionales  de  l’Europe ,  s’était  montré 
à  l’analyse  bien  inférieur  à  l’opium  d’Orient.  M.  Vauquelin  fait  ob¬ 
server  que  ,  si  la  morphine  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
dans  les  Opium  indigènes,  comme  différens  faits  portent  à  le  croire, 
la-  distinction  entre  les  divers  sucs  des  pavots  devient  moihs  im¬ 
portante. 

Décomposition  des  substances  animales.  —  M.  Henry  père  rend 
un  compte  verbal  do  l’ouvrage  de  M.  Godefroy,  intitulé  :  Principes 
élémentaires  de  Pharmacie.  Ge  pharmacien  a  avancé  que,  dans  le» 
décompositions  des  substances  animales,  il  se  dégage  du  gaz  oxyde  <1? 
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carbone.  M.  Laugier  remarque  que  ce  fait  n’a  pas  encore  e'te'  observé. 
M.  Pelletier  dit  qu’on  a  vu  ce  gaz  s’exhaler  des  mines  de  bouille. 

Rapport  de  M.  Virey,  au  nom  d’une  commission  ,  sur  une  sc'rie  de 
questions  scientifiques  à  adresser  aux  correspondans  de  la  section  ; 
ces  questions  portent,  soit  sur  la  physique  et  la  chimie,  soit  sur  les 
diverses  branches  de  l’histoire  naturelle  dans  leurs  rapports  avec  la' 
pharmacie  et  la  médecine!  M.  Planche  fait  des  objections  contre  plu¬ 
sieurs  de  ces  questions ,  qu’il  dit  être  trop  éloignées  de  l’art  pharma¬ 
ceutique.  MM.  Virey  et  Pelletier  pensent  qu’il  est  nécessaire  d’étendre 
les  travaux  de  la  Section  au-delà  de  la  pharmacie  et  dans  les  sciences 
accessoires  delà  médecine.  M.  Vauquelin  dit  qu’on  peut  proposer  aux 
pharmaciens  qui  habitent  les  lieux  voisins  de  la  mer,  des  travaux  sur 
l’analyse  des  eaux  dé  la  mer,  sur  les  mollusques  âcres  et  vénéneux. 
Tout  ce  travaîlcst  ajourné. 

M.  Bou  trou-Charlard  ayant  remarqué  sur  de  la  colle  de  farine, 
dans  une  cave,  une  belle  couleur  pourpre,  M.  Virey  a  reconnu  que 
cette  couiëurétdit  due  au  dematium  cinnaberimn  de  Persoon,  byssus 
rubra  de.Decandolle.  Comme  par  l’alcohol  on  on  en  a  retiré  nne  tein¬ 
ture  d’une  magnifique  nuance  de  carmin,  peut-être  on  pourrait  mul¬ 
tiplier  ce  bÿssus  afiri  d’en  tirer  delà  couleur. 

Action  des  alcalis  sur  quelques  huiles  essentielles  et  spécialement 
sur  celle  dé  girofle-,  mémoire  de  M.  Bonastrc.  M.  Bonastreen  traitant 
cette  huile  par  l’acide  nitrique ,  avait  déjà  obtenu  de  l’acide  oxalique 
dans  la  proportion  d’un  quart  de  l’huile  employée ,  et  celle-ci  s’était 
colorée  ch  bleu  indigo  :  en  là  traitant  ainsi  que  celle  de  piment  de  la 
Jamaïque  ,  par  divers  alcalis,  il  les  a  vu  former  des  savonules  con¬ 
crets  qüi  nésé  dissolvent  qu’imparfaitement  dans  l’eau,  auxquels  les 
sels  de  fer  protoxydés  donnent  une  couleur  lilas  sombre.  Le  savonule 
fait  âvëc  la  potasse  attire  l’humiditc  de  l’air  ;  celui  faitavec  l’ammonia¬ 
que  le  détruit  ;  l’ammoniaque  s’évaporant ,  l’huile  reparaît  :  ce  savonule 
devient  très-brun!  si  on  lh  conserve  dans  un  vase  clos.  Loin  que, 
dans CeS  états' de  saponification,  l’huile  essentielle  perde  de  son  acti¬ 
vité,'  elle  reste  piquante  ,  âcre,  et  par  conséquent  on  pourrait  l’ém- 
plOyéi'cn' médecin’é'sous  celte  formé  concrète. 

Séance  du  u6  août.  —  Extraits  des  pavots  cultivés  en  France.  — 
Mémoire  de  M.  Dublanc  jeune  ;  rapport  de  MM.  Pelletier  et  Dc- 
fosne.  M.  Dublancia  fait  des  recherches  sur  trois  sottes  d’extraits  de 
pavots'  indigènes;  le  i.er  obtenu  par  incision  des  capsules  du  pavot; 
le  2.e  par  la  décoction  de  ces  capsules  dans  l’eau;  le  3“  par  simple 
inüéératiph  'dans  l’eau  froide.  La  composition  chimique  de  chacune 
est  fort  différente’;  le  premier,  celui  obtenu  par  incision,  se  rapproche 
beaucoup' de  l’opiiim  exotique  par  sauature,  et  en  contient  tous  les. 
inàtcriaux  ;  seulement  la  inorphinc  et  la  narcotique  s’y  trouvant'pour- 
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les  proportions  dans  un  rapport  inverse,  c’est-à-dire  que  la  narco- 
tine  y  prédomine  ,  il  y  a  de  9  à  10  pour  100  de  ces  principes  crystal- 
lisablcs.  Dans  l’extrait  par  décoction ,  ces  principes  crystallins  ,  ainsi 
que  les  autres  élémens  de  l’opium  ,  sont  en  très-petite  quantité.  .L’ex¬ 
trait  par  macération  n’a  présenté  ni  morphine  ,  ni  acide  méconique  , 
et  on  y  rencontre  à  peine  de  la  narcotine.  Ainsi ,  selon  M.  Dublanc , 
il  n’y  aurait  pas  d’avantages  à  vouloir  obtenir  la  morphine  des  ex¬ 
traits  de  nos  pavots  indigènes.  Les  commissaires  pensent  qu’en  em¬ 
ployant  le  suc  des  capsules  de  pavots  non  mûres,  on  obtiendrait  un 
extrait  plus  riche  en  ces  principes  immédiats  ;  ils  rappellent  d’ailleurs 
que  M.  Tilloy  de  Dijon  a  extrait  avec  succès  de  la  morphine  du  suc 
des  pavots  de  France. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  M.  Boullay  fait  remarquer  que 
M.  Tilloy  n’a  rien  publié  encore  sur  l’extraction  de  la  morphine  in¬ 
digène.  M.  Robiquet  dit  qu’il  connaît  le  procédé  de  ce  pharmacien 
mais  qu’il  n’est  pas  autorisé  à  le  publier.  M.  Chevallier  dit  avoir 
reçu  de  M.  Tilloy  jusqu’à  11  onces,  de  morphine  indigène;  il  sait  que 
ce  pharmacien  met  à  profit  toutes  les  capsules  des  pavots  cultivés  en 
son  pays  pour  l’huile  d’euillette:  d’ailleurs  personne  n’ignore  que  le 
pavot  de  France  a  des  qualités  narcotiques  bien  prononcées,  et  on  l’a 
vu  en  quelques  pas  empoisonner.  M.  Pelletier , croit  qu’il  existe  dans 
l’opium  d’Orient  des  substances  excitantes  ou  vireuses  qui  n’existent 
pas  dans  nos  pavots ,,  du  moins  en  aussi  grande  proportion.  Les 
seuls  principes  volatils  de  l’opium ,  dit-il ,  sont  capables  de  causer 
le  narcotistne.  M.  Boullay  admet  aussi  dans  l’opium  dés  principes 
stupéfians  outre  la  morphine.  Selon  M., Robiquet,  toutes  ces  diversités 
tiennent  à  un  autre  mode  d’association,  ou  à  une  différente  manière 
d’être  des  principes  constituans  des  ext.raits  de  pavot- M.  Henri  père 
apprend  que,  dans  la  Flandre,  on  tire  Phpile' d’euillette  des  petits 
pavots  à  tctc  ronde  ,  à  graines  blanches  et  poires ,- différons  du  papa- 
ver  somniferum  ordinaire.  M.  Robiquet,  qui  ne  croit  pas  que  les  al¬ 
calis  organiques  soiept  combinés  à. des  acides  dans  les  végétaux ,  dit 
qu’on  obtient  davantage  dc.morphinc  en  ajoutant  de  l’acide  acétique 
aux  solutions  d’opium,  et  même. il  reste  encore  un  peu  de  morphine 
dans  les  résidus  d’opium,  puisqu’ils  précipitent  au  moyen  de  là  noix 
de  galle.  M.  Chevallier  annonce  avoir’ trouvé ,  par  des  expériences 
qu’il  n’a  .pas  encore  publiées ,  que  le  principe  colorant  rouge  de :1a 
morphine 'par  ï’acide  nitrique  ,  est  étranger  à  la  morphine  très-pure; 
cependant  MM.  Pelletier. et  Robiquet  émettent  dés  doutes  à  ce  sujet  : 
enfin  M.  Robiquet  dit  avoir,  a  l’aide  d’uné  pile  galvanique,  isolé, 
dans  une  dissolution  d’opium,  llalca.li- morphine  des  acides  et  autres 
principes. 

Eau  Jcrrugiticusc  et  gazeuse  de  M.  Sounassol.  —  Analyse  faite 
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par  M.  de  S.t  André  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Toulouse, 
Bspport  fait  par  MM.  Henry  fils  fe£  Boüdét  jeune.  M.  de  S.t- André 
admet  dans  ces  eaux  i.°  un  gdz,  un  peu'  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ët 
d’air  atmosphérique,  et  du  gaz  acide  carbonique  dans  la proportion 
de  i(aoc  du  volume  de  l'eau  ;  2.0  eh  matières  sôlides  ,  une  ihatière  al¬ 
bumineuse ,  animalisée,  en  proportions  indéterminées  (on  eu  a  obtenü 
19  grains  à  l’état  sec  sur  4°o  livres  d’eàu  )  ;  hydrqchloraté  de  magné¬ 
sie,  49  grains;  hydrochlorate  de  soude  pur,  289  grains  ;  sulfate  dé 
Chaux,  48  grains;  sous-carbonate  calcaire,  89  grains;  sous-carbooaté 
dé  magnésie,  34  grains;  peroxyde  de  fer  évalué  en  sous- carbonate  dé 
de  fer,  3i6  grains;  silice  impure,  i3  grains;  perte,  8  grains  ët 
demi;  total,  i5g6  grain9  ,  ou  22  grains,  12  gros,  pour  les  400  livres 
d’eau.  La  quantité  de  sous-carbonate- de  fer  a  paru  aux  Commis, 
sairès  énorme,  relativement  aux  eaux  ferrugineuses  connues,  car  elle 
serait  de  0, 87  environ  par  litre;  et  dans  l’eau  de  Vichy  et  autres,  qui 
oril  une  saveur  très-ferrugineuse,  il  n’y  a  guère  en  dissolution  qu’un 
grain  de  carbonate  de  fer  par  litre,  et  ces  eaux  n’en  peuvent  pas  con¬ 
tenir  davantage. 

Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  3  juillet  1826.  —  M:  Darcet  écrit  à  l’Académie  pour  se 
justifier  de  la  réclamation  faite  en  faveur  de  Mascagni  (  voyez  séance 
dti26  juin  1  ,  aü  sujet  de  seë  applications^du  bi-carboüate  de  solide 
peur  faciliter  la  digestion  ,  etc.  M.  Magendie  a  pris  la  parole  pour 
démontrer  que  Mascagni  h’àvâdt  jamais  eu  en  vue  que  l’action  du  bi¬ 
carbonate  de  potasse  sur  les  voies  urinaires. 

Analyse  des  eaux-mères  des  salines,  découverte  d’une  nouvelle 
substance  que  contiendrait  l’eau  de  laqier  (  le  muride.  )  —  M  Balard' 
adresse  à  l’Académie  ses  recherches  sur  les  eaux-mères  des  salines ,  qui 
sont-,  comme  l’on  sait  ,  des  eaux  de  mer  concentrées  desquelles  on  a 
séparé  la  plus  grande  partie  dé  l’bydrochlorate  de  soude  par.l’évapo- 
fation.  L’caü-mére  des  salines,  traitée  par  le  chlore,  acquiert  une 
Couleur  et  ùric  odéiir  qui  disparaissent  aü  bout  de  deux  jours.  Les 
alcalis  et  les  corps  hydrogénés  les  détruisent  également.  Le  chloré  les 
lhi  rénd.  Si  on  distille  cette  eau  ,  qui  vient,  d’étre  ainsi  traitée  ,  il  sé 
dégage  des  Vapeurs  jaunes ,  rutilantes,  très-épaisses,  et  l’on  obtient 
une  petite  quantité  de  liqueur  rougeâtré  qui  perd  cette  teinté  par  les 
alcalis.  Nous  n’entrerons  point  dans  les  divers  procédés  auxquels  s’est 
livré  M.  Balard  pour  obtenir  le  muridé.  Nous  allons  nous  borner  à 
indiquer  celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi. 

Il  consiste  â  prêndre  de  l’eau-mere  des  salines  ,  à  y  faire  passer  un 
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courant  de  chlore,  jusqu’à  ce  qu,’il  se  soit  développé  vfue  couleur 
jaune-rougeâtre  ,  à  yVerser  ensuite  une;  suffisante  quantité  dlétber ,  à 
l’agiter  et  à  laisser  reposer.  L’éther  se  colore  qn  dissolvant  le  muride' 
on  le  décante, et  l’on  l’agitp  de; nouveau  avec, d,e  la  potasse;  pure,  qui 
s’unit  à  ce- corps  et  cristallise  en  cubes.  On.  réduit  ce  composé  cA 
poudre;  Ouy, ajoute  un  peu  de  peroryde.de  manganèse  ;  pu  introduit 
le  tout  danç  une  epi-nue  ,  et  on  y  verse  de  l’acide  sulfurique  qui  en 
dégage  le  muride  eu  vapeurs  qui  se:  condensent  dans  le  ballon.  On  lé 
purifie  eu  le  distillant  et  le  faisant  passér  à  travers  le  chlorure  de 
calcium  bien  sec.  ■: 

Le  muride  ainsi  obtenu  est  Une  liqueur  rougeâtre-;  il  'a  l’odeur  de 
l’oxyde  du  chlore  »  une  saveifr  très-forte  ;  il  eprfode  la  peau  ,  ne  té 
congèle  pas  à  r8°  au-dessous  de  o  ,  bout  à  47°  au-dessus  :  une  seule 
goutte  tue,  les  animaux.  11  décolore  l’indigo  et  le  tournesol. 

Le  calorique  n’agit  point  sur  pe  corps  ;  l'électricité, ne  paraîtras 
Susceptible,  de  le,  décomposer.  S, es  yppeurs  n’entretiennent  pas  la 
combustion.  Il  est  solùble  dans  l'eau,  ,,,1’élhqr,  et  l’alcohol.  L’acide 
sulfurique  n’exerce  aucune  action  Snr;lu.i,  Il  en  est  de  méme^de  l’by-: 
di'ogèn.e:;  mais  avec  les  combinaisons-  hydrogénées  il.fprme.de  l'acide 
bydro  murique,  J>n  phosphore  et,  du  muride  humectes  donnent  lieu, 
sous  le .  mcrour.e ,  à  un  dégagement,  d’âcide  bydroùnuridique..1,Cet 
acide  ne  se  décompose  point  en  .passant  à-  travers  un.  tube  rougi.  Le 
chlore  opère  la  décomposition.  de^.gaZ  ;  il  se  dégage  alors  une  vapeur 
formée;  dp, Vbln.mes:égaux  d’hydrogène  qtde: muride.  Ççgâz.gcideest 
très-splnbledans  l’eau.  Cette  Solution  qst  ipcolorej  elle,  dissout,  lé 
touride  ,  et  forme  de  l’acide  hydro-muridique-muridé.  Lâ-fibloreilSu 
décompose.  Certains  .métaux, s’Jr;  dissplycnt  .avec,; dégagement  .,d!by- 
drpgèue  ;,les  upS;5e(CQnyertisseut:enrm.lWidur,çl,  gt  le?„?,utpns  en.  by^  -, 
dro-müridates.  Enfin,  ce  gaz  tient  le  milieu  ep($e  je.-gaz:  gçide 
bydroéchlbpque:.et,legaz.acide-hydrip4iq.ùe,  .  : . ,,, 
Llantimoine  et  l'étain  brûlent,  tarn,qu’}l?i  se \iron,vppt.  ^i\ÇPPtîiçV^ 
avec  Je  muride.  Ce  comb.nstible  uni  à^ofygène  donne  lieu,  à,  un  aqideq 
nuquelbî.;Balart  donne  le.nom  de  mupÀdiqpenij,.  ;  ; 

Cettempuyelln  sphs lappe  merijte  de,  fixer, liat-teption  dqs^bjimistes  et  , 
des  médecins.  Est-ce  un  corps  simple- nouveau,  on  bien  une  combi¬ 
naison  partiçu-lière  du,  chlore  ayeo.^’i^p,?;  ^’es.t;  ce  qp.e , des  tr.ayaujs; . 
uHérÂeWî's  démonlreronl.  ,  -;l. ,  ,  ,.  q  , 

■fl&mwtâtoMî/Wtfàr  W»  ndin , qu,’en , 

de;  M. .Ampère  ,  .fait,  nu  , rappprt  sup.  pu, .travail,  de 
tend,, à,  démontrer,  quq  le  .  qajorique  ie3t,le);ré,suhbdn<^e  la.jréiUninn'dp', 
deiix  électricités  contraires  (;p,ositifngt  negnfi^J,  ep,  upfl|p^.)peutre  i;  . 
Voici  le  résultat  do  leur  rapport  :  i.°  Celle  théorie  est  celle,  qu’a  déjà 
proposée  Berzélius, ,  a."  Parmi  les  graves,  objections  quop  peul,  lill 
12,  10 
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foire,  ndus  dirons  que  les  métaux  qui  conduisent  l’électricité  avec 
une  rapidité  incalculable ,  ne  laissent  circuler  la  chaleur  que  plus 
lentement,  et ,  en  général ,  que  le  degré  de  conductibilité  de  chaque 
corps  pour  la  chaleur  est  loin  dé  pouvoir  être  regardé  comme  propre 
à  mesurer  là-  même  propriété  relativement  à  l’électricité;  nous  en 
avons  un  exemple  dans  la  braise  du  four,  qui  conduit  très-bien  l’é- 
leclricilé  ,  et  non  la  chaleur,  et  le  vent,  qui  ,  au  contraire  ,  conduit 
mieux  la  chaleur  que  l’électricité.  3.°  Les  .expériences  de  M.  Bodin 
pour  établir  sa  théorie  ,  ou  mieux ,  celles  de  Berzelius  ,  ne  pourraient 
donner  qu’un  résultat  déjà  bien  connu  ,  et  ne  pourraient ,  dans  tous 
les  cas,  rien  prouver  ni  pour  ni  contre  elle. 

Lithontripleur.  —  M.  le  docteur  Civialo  annonce  à  l’Académie  qu’il 
est  parvenu  à  perfectionner  tellement  ses  instrumens  lithontriptiques  , 
qu’il  est  arrivé  au  point  qu’il  brise  plus  promptement  qu’il  ne  le  fai¬ 
sait  les  calculs  urinaires ,  et  qu’avec  ces  instrumens  ainsi  perfection¬ 
nés  il  peut  broyer  ,  sans  aucun’  danger,  les  pierres  d’environ  dix-huit 
lignes  de  diamètre ,  ce  qu’on  n’avait  encore  pu  faire  avec  les  divers  in¬ 
strumens  qu’on  a  inventés  jusqu’ici. 

Séance  du  17  juillet,  —  M.  lé  docteur  Meÿrieux  rappelle  à  l’Aca¬ 
démie  iffi’ü  lui  a  offert,  le  27  février  dernier ,  Un  litliontripteur  sem¬ 
blable  â'èëlui  que  M.  Civialé  lui  a  présenté  dans  sa  séance  du  10  ;  en 
cOnséqtièhce  il  revendique  cet  instruisent. 

M.  Ile  docteur  Amussat  fait  de  son  côté  imé  semblable  réclamation 
pour  oSt'  instrument ,  qu’il  a  montré  il  y  a  quatre  mois  à  MM.  Chaus- 
sicr  .Magendie  ,  Portai ,  etc.  Renvoyé  à  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  l’instrument  de  M.  Civiale. 

Cathétérisme.  — *  M.' Amussat  présente  une  sonde  en  laiton  propre 
à  reconnaître  plus  facilement  les  calculs  par  le  choc  ,  âu  moyen  du  son 
plus  fôrtqü’élle  rend.  ! 

Farines. — M.  Raspail  présente  un  mémoire  sür  Vhordéine ,  lé  gluten, 
et  sur t'aÜiffcultë' 'd’isoler  les  différentes  substances  gui  Composent  les 
fàrinesi  Ce  mé moire  est  suivi  de  notes  sur  la  gomme  adragaut ,  et 
sur  la  stéarine  de  l’huile.  L’autehr,  ayapt  remarqué  au  microscope 
que  l'hbrdéine  était  un  mélange  àe  divers  tissus  cellulaires  ,  les  uns 
dont  18s  cellules  ’  étaient  vides  dé  substances  colorantes  ;  les  autres 
remplies  decettè  résine  qui  abonde  dans  la  liqueur,  d’autres  enfin 
■formant  des  fiagmeus  opaques  sur  le  centre  ,  et  dont  on  ne  pouvait 
bien  apercevoir  les  cellules  épie  sur  les  bords  ,  ne  vit  dans  i'/ioriféiree 
qii’uh  àinas  de-substances  hétérogènes  ,  isolément  connues  ,  et  dont  il 
né  s’agissait  plus  que  de  déterminer  la  position  dans  la  graine  d’orga 
avant  qtle'la  meule  les  eût  toutes  confondues  ensemble. 

Le  seul  ordre  à  suivre  dans  une  analyse  aussi  compliquée  consistait 
à'bien  étudier  chaque  organe  sur  la  graine  elle-même,  et  à  décrire 
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avec  une  exactitude  rigoureuse  les  formes  qu'affectent  les  différons 
tissus. 

C’est  en  suivant  cette  marche  que  M.  Raspail  est  parvenu  k  déter¬ 
miner  non-seulement  lâ  forme  des  cellules  ,  mais  encore  leurs  dimen¬ 
sions  en  fractions  de  millimètre  ,  dans  les  deux  couches  du  péricarpe, 
dans  les  différens  organes  de  l’embryon  ,  et  enfin  dans  le  périspermc. 

Le  tissu  cellulaire  du  périsperme  n’est  autre  chose  que  le  gluten 
lui-même  ,  dont  l’élasticité  glutineuse  varie  ,  d’après  les  recherches 
deM.  Raspail,  selon  les  différentes  circonstances  dans  lesquelles  le 
végétal  peut  se  trouver.  Ainsi  ce  tissu  cellulaire  est  glutineux  dans 
certaines  céréales ,  il  rie  l’est  point  dans  d’autres  ;  dans  le  froment  il 
ne  l’est  pas  avant  la  maturité  ,  il  le  devient  à  mesure  que  la  maturité 
approche,  il  cesse  de  l’être  après  la  germination  ,  à  mesure  qu’il  est 
sur  le  point  de  se  décomposer. 

Dans  la  même  graine  on  peut  remarquer  que,  parmi  ses  cellules  , 
celles  du  centre  sont  glritineuses,  et  par  la  malaxation  fournissent  du 
gluten,  tandis  que  celles  du  pourtour,  et  surtout  les  extérieures, 
sont  rigides.  Or  ,  après  avoir  pris  les  diamètres  de  chaque  ordre  de 
cellules  ,M.  Raspail  a  reconnu  que  les  différens  tissus  qu’il  a  remar¬ 
qués  dans  l'hordéine ,  appartenaient  à  l’embryon  et  au  péricarpe  de 
la  graine  ,  qui  ,  comme  on  le  sait ,  constituent  le  son  de  la  farine. 
L'hordéine  n’est  donc  que  du  son  très-divisé  ,  qui  a  passé  avec  la  fa¬ 
rine  à  travers  les  mailles  les  plus  fines  du  bluteau.  La  preuve  en  grand 
est  facile  à  obtenir  ;  on  sait  que  l’orge  perlé  est  un  oi;ge  dont  les 
grains  ont  été  dépouillés  de  leur  péricarpe  presque  en  entier  et  de 
leur  embryon  ;  la  farine  de  cet  orge  ne  donne  pas  d’hoïdéiue.  L’au¬ 
teur  explique  ensuite  comment  certaines  céréales  donnent  plus  de 
cette  prétendue  substance  que  d’autres  ;  par  exemple ,  pourquoi  l’orge 
en  fournit,. ou  paraît  enfournir  cinquante  sur  cent  de  farine  ,  tandis 
que  le  froment  n’en  fournit  que  deux  à  trois  sur  cent. 

M.  Raspail  appliquant  de  la  même  manière  les  observations  micros¬ 
copiques  à  l’étude  de  quelques  autres  substances  chimiques  ,  a  décou¬ 
vert  ,  i.°  que  la  gomme  adragant  devait  toutes  ses  propriétés  k  l’im¬ 
mense  quantité  de  tissu  cellulaire  qu’elle  recèle  ,  et  dont  le  filtre  peut 
la  dépouiller;  a  0  que  la  stéarine  de  l’huile  ne  se  compose  que  de 
globules  très-petits  et  appartenant  à  la  drupe  de  l’olive  ;  les  autres  , 
quatre  fois  plus  gros ,  et  appartenant  à  l’embryon ,  ou  ,  sil’on.veut,  à 
l’amande,  globules  qui  seraient  do  l’in  uline  si,  par  impossible  ,  on 
pouvait  les  dépouiller  entièrement  de  l’huile  qiii  les  revêt' ou  les 
remplit. 

Séance  du  nié —  Eaux  minérales.  —  M.  Thénard  rend'  compte  de 
l’ouvrage. de  ‘M.  de  Longcliarap  ,  sur  l’atlalyse  des  eaux  minérales  de 
France ,  dans  lequel  il  s’est  attaché  à  relever  un  grand  nombre  d’erreurs 
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accréditées  même  parmi  les  médecins  très-instruils.  Nous  allons  citer 
Ja  suivante.  On  assure  généralement  que  les  eaux  thermales  artificielles 
se  refroidissent  beaucoup  plus  promptement  que  les  naturelles.  M.  de 
Lonchamp  s’est  livré  à  un  grand  nombre  d’expériences  pour  éclaircir 
ce  fait,  et  il  s’est  convaincu  que  l’une  et  l’autre  de  ces  eaux  thermales 
naturelles  ou  artificielles  perdent  constamment  leur  semblable  élévar- 
tion  de  température  dans  un  même  espace  de  temps  ,  ou  ,  pour  mieux 
dire  ,  qu’elles  se  refroidissent  en  même  temps. 

Sèancedu  3i. — Fièvre  jaune. — M. Moreau  de  Jonnès  annonce  quela 
fièvre  jaune  a  paru  à  la  Basse-Terre  de  la  Guadeloupe  dès  les  premiers 
jours  du  printemps,  avant  que  la  chaleur  eût  cessé  d’être  modérée  , 
et  après  plusieurs  m0*3  d’ùne  température  extraordinairement  froide. 
Elle  a  fait  périr  plusieurs  personnes  dès  le  quatrième  jour  de  l’inva¬ 
sion  ,  et  le  douzième  seulement  après  leur  arrivée  dans  l’ile.  Elle  n’a 
pas  même  épargné  quelques-uns  de  ceux  qui ,  comme  M.  le  procu¬ 
reur-général ,  semblaient  devoir  être  acclimatés  par  un  séjour  de  six, 
ans  aux  Antilles.  La  ville  où  elle  exerce  ainsi  ses  ravages  est  situp'e  suc. 
une  côte  de  rochers  volcaniques ,  loin  de  tout  marécage  et  de  ce  qu’on 
a  désigné  par  le  nom  de  foyer,  d’infection.  TJn  mois  après  son  appari¬ 
tion  ,  elle  n’avait  point  encore  gagné  la  ville  de  Ig  Çqjote-à-PHre 
qui ,  d’après  l’idée  qu’on  s’est  faite  des  causes  de  la  maladie,  semble¬ 
rait  y  .être  bien  autrement  exposée  qup  la  Basse-Terre,  puisqu’elle  est 
entourée  d’arbres,  dont  l’pmbragc  épais  couvre  des  vases  npires  , 
profondes  et  fétides. 

Le  même  phénomène  vient  d'être  reproduit  à  la  Martinique  Le 
a5  juin  dernier  la  fièvre  jaune  n’avait  point  encore  envahi  la  ville  de 
Fort-Royal,  qui  gîMsependant autour. du  bassin  du  carénage , signalé 
comme  ayant  donné  naissance  à  ce  fléau  en  1690,,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  le  port  de  Saipt-Pierre  ,  qui  n’est  soumieà  l’influence  d’aucune 
cause  locale  d’insalubrité,  acté  infecté quinze,  jours,  ayant,'  Un  bâti¬ 
ment  de  guerre  qu’çn  assure  y  avoir  introduit  la  contagion,  a  reçu- 
l’ordre  dé  mettre  sur-le  champ  à  la  mer  ,  dans  le  but  sans  doute 
d’arrêter  les  effets  de  la  mul.acjiç ,  qui  lui  a  déjà  fait,  perdre  un  ojliciey 
et  plusieurs,  matelpts.  II.  est  presque  superflu  de.  remarquer,  dit 
M.  Moreau  ?  que  celte  mçsu.re  sanitaire  n’est  fondée  sur  aucune  idée 
rationnelle  ,  et  que  la  plus  triste  expérience,  en  a,  souvent  montré  le 
danger.  Il  est  vivement  à  regretter  que  l’étude  fies .  moyens  qui  peu^- 
vent  arrêter  de  tels  fléaux  ne  fasse  aucun  progrès  ,  et  que  chaque  érup¬ 
tion  trouve  sans  défense  ceux  qui  y  sont  exposés. 

Note,  dfir  M.  Tiedçmann  ,  relative  à  un  passage  de  l’ouvrage  de 
SJf.  .Serres  ^intitule:  Anatomie  comparée  du  cerveau  ,  etc. 

On  lit  dans  la  préface  do  l’ouvrage  de  M .  Serres  (  page  12):  «  Telles- 
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sont  les  circonstances  favorables  au  milieu  desquelles  a  été  composé 
cet  ouvrage.  Lés  résultats  principaux  en  sont  déjà  connus  du  public 
par  le  rapport  étendu  qu’én  fit,  én  1821  ,  M .  le  baron  Cuvier.  On  se 
rappelle  la  sensation  que  fit  ce  rapport  parmi  les  anatomistes.  On  était 
accoutumé  depuis  long-temps  à  voir  paraître  sur  le  système  nerveux, 
des  conjectures  plus  ou  moins  ingénieuses ,  des  hypothèses  plus'  ou. 
moins  Vraisemblables  pbür  expliquer  ses  diverses  modifications  dans 
le  règne  àtiitaal;  un  ouvrage  qui  ne  renfermait  que  des  faits,  èt  qui 
paraissait  satisfaire  aux  besoins  de  la  science ,  parut  nouveau  soüS  plus 
d’un  rapport. 

«  Dans  le  cours  des  années  1822  et  1823,  divers  anatomistes  fran¬ 
çais  et  étrangers  ont  publié  sur  le  même  sujet  des  recherches  provo¬ 
quées  ,  comme  l’observe  M.  lé  baron  Cttvicr  (  analyse  des  travaux  de 
l’Académie  royale  des  Sciences  pendant  l’année  1 823.  page  64),  par 
le  prix  que  l’Académie  des  Sciences  proposa  pour  1821,  et  qui  fut 
décerné  à  mon  travail.  » 

Ici  M.  Serres  ajoute  une  nota  qui  me  Concerne ,  et  c’est  précisément 
ce  qu’elle  contient  qui  me  force  de  publier  lés  réflexions  qu’où  va 
lire  :  Voici  les  termes  de  cette  note  : 

«  Cètte  remarque  n’est  point  applicable  au  premier  travail  du  cé¬ 
lèbre  Tiedematln  ,  intitulé  Anatomie  et  Formation  du  cerveau  de 
l’embryon  de  l’homme,  publié  en  1816,  et  que  j’ai  connu  en  182 if. 
La  seconde  partie,  que  cet  illustre  anatomiste  paraît  avoir  composée 
en  même  temps  que  l’oüvragé  qu’il  envoya  à  l’institut  à  l’occasion  dii 
concours  (même  analyse,  page  64) ,  a  été  misé  en  1823  ,  par  son  sa¬ 
vant  traducteur ,  M.  le  docteur  Jourdan ,  an  niveau  des  Connaissances 
actuelles.  »  • 

D’abord,  je  crois  inutile  de  chercher  à  combattre  ici  les  hautes 
prétentions  que  M.  Serres  exprime  avec  une  assurance  que  je  m’ab¬ 
stiendrai  dé  qualifier  (r),  lorsqu’il  s’efforce  de  paraître  aux  yetix  de 
ses  compatriotes  l’auteur  de  découvertes  importantes  sur  là  structure 
et  le  mode  dé  formation  du  cérveau  de  l’homme  et  des  animaux  ries 
faits  que  je  pourrais  Signaler  à  cette  occasion  n’opl  pas  sans  doute 
échappé  à  l’attention  des  anatomistes  qui  se  tiennent  au  niveau  des 
connaissances  actuelles ,  c’est  pourquoi  je  me  bornerai  à  rappeler  seu¬ 
lement  ce  que  dit  à  ce  sujet ,  M.  Meckel ,  juge  bien  compétent  en  sem¬ 
blable  matière  (  Deulschen  archiv  fur  physiologie  ,  Y.  5.  pag.  3'4 9  )  ■ 

«  Comme  il  est  de  toute  justice  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  ap¬ 
partient,  on  doit,  dans  i’intérêt  de  la  vérité ,  mettre  sous  les  yeux 


(l)  Nous  avons  cru  devoir  modifier  ici  ,  comme  dans  beaucoup 
d’autres  endroits  ,  les  expressions  trop  énergiques  de  M.  Tiedemann.. 

{Note du  Red.) 
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de  l’auteur  (M.  Serres)  quelques-uns  des  ouvrages  qui ,  traitant  le 
même  sujet  que  celui  dont  il  s’est  occupé ,  sont  d’une  publication  bien 
anterieure  à  la  sienne,  tels  sont  entre  autres  les  suivans  : 

«  J.  et  C.  W.  Wenzel  (  Prodromes  eines  Werkes  über  das  Gehirn, 
prodrome  d’un  ouvrage  sur  le  cerveau  ,  Tubingen  1806  ;  de  penitiori 
structurd  cerebri,  Tubing.  1812.  )_  Les  mémoires  de  Reil  sur  la 

structure  du  cerveau  ,  insérés  dans  ses  Archives  dès  le  8.e  volume _ 

Arsaky  (  de  piscium  cerebro  et  medullâ  spinali.  Halæ  1812  ).— Carus, 
(.anat.  and pliysiol.  des  nervensy stems ,  Leipzig.  1814  ).— Dollinger 
(  beitrage  zur  entwichelungsgeschichle  des  Menschlichen  gehirns  , 
—  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  du  cerveau  de  l’homme,  Franc¬ 
fort  ,  1814)  J.  F.  Meckel.— (  Versuch  einér  entwichelungsgeschichle 
der  Centrallheile  des  nervensy  s  tems  in  den  sangethieren.  —  Essai 
d  une  histoire  du  développement  des  parties  centrales  du  système 
nerveux  dans  les  mamnifères,  dans  les  Archives  de  physiologie,  vol.  I. 
i8i5.  etc.  ).— Tiedemann  (Anatomie  und  Bildungs-Geschichte  des 
gehirns  in  fœtus  des  menschen,  etc.— Anatomie  du  cerveau  contenant 
l’histoire  de  son  développement  dans  le  fœtus  ,  avec  une  exposition 
comparative  de  sa  structure  dans  les  animaux;  en  allemand,  Nurem¬ 
berg ,  1816 ;  traduction  française,  Paris,  1828  (1).  Si  Fauteur 
(M.  Serres)  parcourt  ces  diiTéreDs  ouvrages,  il  ne  tardera  pas  à  re¬ 
connaître  que  presque  tous  les  faits,  les  inductions  et  les  comparais¬ 
sons  justes  que  renferme  son  livre  ,  étaient  déjà  connus  depuis  long¬ 
temps,  tandis  que  plusieurs  des  assertions  qui  lui  sont  propres  sont 
loin  d’être  l’expression  de  la  vérité ,  et  s’y  trouvent  réfutées  d’avance 
par  des  faits  observés  et  décrits  avec  exactitude  et  bonne  foi. 

M.  Meckel  n’est  pas  le  seul  qui  ail  émis  cette  opinion  sur  l’ouvrage 
de  M.  Serres  ;  on  la  trouve  également  exposée  dans  l’analyse  critique 
de  ce  travail,  insérée  par  M.  Foderà  dans  le  Journal  univ.  des  Se. 
Med.  Tome  XXXVII,  page  9- .  Tel  a  été  aussi  le  sentiment  de  plu¬ 
sieurs  autres  savans  (2). 

Quant  à  la  note  qui  me  concerne,  et  dans  laquelle  M.  Serres  rec¬ 
tifie,  en  quelque  sorte  ,  le  jugement  du  célèbre  rapporteur  de  l’aca- 


(0  Ajoutez  encore  J.  R.  Tréviranus  (  Untersuchungen  über  den 
bau  un.d  die  functionen  des  gehirns ,  etc. _ Recherches  sur  la  struc¬ 

ture  et  les  fonctions  du  cerveau  ,  des  nerfs  et  des  organes  des  sens, 
dans  les  différentes  classes  et  familles  du  règDe  animal.  Brême,  1820. 

(2)  On  peut  surtout  encore  citer  à  l’appui  de  cette  opinion  l’Exa¬ 
men  critique  publié  sur  le  même  ouvrage  par  M.  le  docteur  Olli- 
vier,  dans, les  Archives gén.  de  Méd. ,  tom.  VII,  pag.  268  et  suiv.  ) 

-  *  (  Note  du  llàd.) 
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demie  des  sciences  ,  M.  le  baron  Cuvier  ,  il  m’a  semblé  qu’elle  avait 
besoin  d’éclaircissemens.  Je  demanderai  d’abord  à  l’auteur  pour  quel 
motif  il  a  ajouté  cette  note?  Etait  ce  pour  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité  ?  Non  sans  doute  ,  et  la  seule  intention  de  M.  Serres ,  en  écrivant 
cette  note  qui  contient  autant  de  fausses  allégations  que  de  lignes, 
e'tait  évidemment  de  donner  à  son  travail  une  apparence  d’origina¬ 
lité  qui  pouvait  séduire  ses  compatriotes. 

En  effet,  si  nous  examinons  chacune  de  ce^assertions ,  nous  voyons 
d’abord  que  le  litre  donné  par  M.  Serres  à  mon  ouvrage  est  complè¬ 
tement  faux,  caries  termes  dans  lesquels  il  est  conçu  ne  sont  pas 
anatomie  et  formation  du  cerveau  de  l’embryon  de  l’homme ,  mais 
bieu  ceux-ci  qu’on  peut  lire  dans  la  traduction  de  M.  Jourdan  :  ana¬ 
tomie  du  cerveau  contenant  l’histoire  de  son  développement  dans  le 
fœtus ,  avec  une  exposition  comparative  de  sa  structure  dans  les  ani¬ 
maux.  Cet  ouvrage  embrasse  donc  la  totalité  du  sujet  que  M.  Serres 
semblerait  avoir  traité  d’uue  manière  entièrement  neuve.  En  outre 
il  ajoute  que  ce  n’est  qu’en  1821  ,  au  mois  de  mars  (!  !  ) ,  qu’il  a  connu 
mon  ouvrage,  l’ayant  alors  reçu  des  mains  de  M.  le  baron  Cuvier 
(  v.  page  106  ).  On  est  d’autant  plus  en  droit  de  douter  de  la  vérité  de 
cette  assertion,  qu’il  avait  déjà  paru  en  1817,  dans  le  Journ.  univ. 
des  Sc.  lUéd. ,  septembre ,  p.  281 ,  une  analyse  raiaonne'e  de  mon  tra¬ 
vail  ,  dont  un  extrait  fut  aussi  inséré  dans  une  thèse ,  soutenue  à  Paris 
en  1820  ,  sur  l’embryologie. 

M.  Serres  avance  encore  très-gratuitement  que  la  seconde  partie 
de  mon  ouvrage ,  dans  laquelle  les  différens  degrés  d’organisation  du 
cerveau  du  fœtus  sont  comparés  av.ec  celui  des  animaux  des  quatre 
classes  supérieures,  ne  paraît  avoir  été  composée  que  plus  tard,  et 
précisément  dans  le  temps  où  je  publiais  mes  Icônes  cerèbri  simiarum 
'  et  quorumdam  manunalium  rariorum.  Heidelberg.  1821 ,  ouvrage  que 
je  me  déterminai ,  comme  correspondant  de  l’institut  depuis  181  a  ,  à 
envoyer  à  cette  société  savante,  ainsi  que  je  l’avais  fait  pour  d’autres 
travaux.  M.  Serres  va  même  jusqu’à  hasarder  ces  mots  :  à  l’occasion 
du  concours  ;  comme  si  j’eusse  lutté  avec  lui  pour  obtenir  le  prix  pro¬ 
posé.  Ce  sont  là  de  ces  hypothèses  plus  que  hasardées  et  déduées  de 
toiit  fondement,  que  l’auteur  a  avancées  pour  se  donner  un  vernis 
d’originalité.  Je  ferai  remarquer  aussi  une  autre  assertion  fausse  dans 
la  bote  en  question ,  quand  M.  Serres  dit  que  mon  ouvrage  a  été  mis 
au  niveau  des  connaissances  actuelles  par  M.  Jourdan  ,  tandis  que  co 
dernier  y  a  simplement  ajouté  un  discours  préliminaire. 

Enfin  ,  cc  qui  me  semble  fort  ridicule,  ce  sont  les  complimens  qne 
tn’adresse  M.  Serres  :  pense- t-il  que  les  mots  célèbre  et  illustre  sor¬ 
tis  de  sa  plume  ou  de  sa  bouche  feront  taire  la  juste  indignation  quo 
ses  procédés  m’ont  inspirée  ?  Qu’il  se  détrompe  s’il  a  eu  la  honhommip 
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de  croise  quç  les  Allemands  sont  sensibles  à  de  pareilles  flatteries  : 
nous  n’ajoutons  de  pris  qu’aux  témoignages  d’estime  donnés  par  des 
hommes  instruits  et  amis  de  la  vérité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  assertions  que  je  combats  ayant  pu  donner 
lieu  à  dés  interprétations  fâcheuses  pour  moi,  je  me  vois  obligé  de 
rendre  pnblique  une  lettre  que  m’écrivit  dans  le  temps  M.  le  baron 
Cuvier  ;  elle  achèvera  d’e'clairer  ceux  d’entre  les  compatriotes  de 
M.  Serres  que  son  apparence  de  bonne  foi  aurait  pu  induire  en  er¬ 
reur. 

Paris  ,  i5  janvier  i8zr. 

Monsieur  et  cher  Confrère  , 

Je  viens  de  recevoir  votre  ouvrage  sur  les  voies  par  oi\  les  sub¬ 
stances  avalées  arrivent  dans  le  sang.  J’ai  présenté  à  l’académie  l’exem¬ 
plaire  qüi  lui  était  destiné,  et  je  vous  prie  d’agréer  ses  remerciemens. 
Veuillez  .  aussi  recevoir  les  miens  pour  celui  dont  vous  m’avez  ho¬ 
norée  Votre  mémoire  sur  l’ours  paresseux  nous  était  arrivé  dans  son, 
temps,  et  je  m’étais  empressé  de  vous  en  remercier.  Je  regrette  beau¬ 
coup  que  ma. lettre  ne  vous  soit  pas  parvenue,  mais  j’aperçois  de 
temps  en  temps  de  pareilles  négligences  ,  lorsque  la  poste  doit  porter 
des  paquets  d’unVoyaùme  à  un  autre. 

J’ai  reçu  avec  bien  de  l’intérêt  vos  observations  curieuses  sur  la 
tannière  éu  castor.  J’en  profiterai  certaiucmentpour  la  première  édi¬ 
tion  de  mon  Règne  animal.  J'espérais  que  vous  auriez  travaillé  pour 
notre  prix  sur  le  cerveau  ;  je  vous  avoue  même  qu’ayant  lu  avec  un 
grand  plaisir  votre  mémoire  sur  le  développement  de  ce  viscère ,  j'a¬ 
vais  pensé  spécialement  à  vous  en  proposant  ce  sujet  à  l'académie. 
Wons  ne  perdrons  du  moins  pas  tout  puisque  vous  allez  faire  graver 
une  partie  de  vps  observations.  Je  suis  bien  sensible  à  l’offre  que  vous 
me  faites  des  dessins ,  et  je  prendrai  peut-être  la  liberté  d’en  profiter 
lorsque  je  sera*  arrivé  à  cette  partie  de  mou  travail.  Je  suis  encore  un 
peu  retardé  par  la  nouvelle  édition  de  mes  fossiles  dont  je  joins  ici  le 
prospectus.  Si  vous  pouviez  me  procurer  quelques  matériaux  pour 
l’enrichir,  vous  me  rendriez  un  grand  service.  . 

Agréez ,  je  vous  prie.,  Monsieur ,  l’assurance  do  ma  haute  considé¬ 
ration.  Baron  G.  Cuvier. 

Chacütt  peut  se  convaincre  d’après  cette  lettre  que  mon  ouvrage 
était  entre  les  mains  de  M.  le  baron  Cuvier  avant  que  l’académie  eut 
proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  sur  ia  structure  du  cerveau  , 
et  que  par  conséquent  je  n’ai  pas  travaillé  pour  répondre  à  cette  ques-, 
lion,  comme  M.  Serres  cherche  à  l’insinuer  dans  l’esprit  de  ses  lec¬ 
teurs.  Cette  dernière  preuve  suffit  donc  pour  montrer  les  intentions 
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peu  louables  de  l’auteur  et  les  dehors  trompeurs  qui  pouvaient  don¬ 
ner  une  couleur  originale  à  son  ouvrage. 

Une  seule  vérité'  se  trouve  dans  le  passage  cite’  au  commencement 
de  cette  note  et  pris  dans  la  pre'face  de  M.  Serres  ,  la  voici  :  «  on  se 
rappelle  sans  douté  la  sensation  que  fît'ce  rapport  parmi  les  anato¬ 
mistes.  »  Oui,  Sans  doute,  la  sensation  que  fît  ce  rapport  parmi  les 
anatomistes  instruits  de  l’Allemagne  fut  très-grande  ,  et  l’impression 
plus  que  défavorable  qu’il  produisit  dans  noire  pays  ne  peut  être 
comparée  qu’à  celle  que  causa  ,  en  Italie,  le  rapport  non  moins  connu 
sur  l’ouvrage  de  M.  Flourens ,  dont  les  découvertes  furent  contestées 
avec  raison  par  M.  Rolando,  et  à  l’indignation  qu’excita  peu  après, 
la  spoliation  commise  par  Antommarchi  sur  l’imihortol  Mascagni. 

Aussi,  j’oserai  faire  ici  une  dernière  réflexioffifcpii  me  paraît  digne, 
de  fixer  l’attention  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris.  Cette  illustre 
société  qui depuis  près  de  deux  siècles ,  répand  ses  lumières  dans  le 
domaine  du  savoir,  peut-elle  espérer  de  conserver  encore  long-temps  la 
réputation  qu’elle  a  si  justement  acquise ,  si  les  membres  de  ses  com¬ 
missions  ,  au  lieu  de  se  signaler  par  de  profondes  connaissances  et  une 
juste  critique  ,  restent  étrangers  aux  progrès  des  sciences  dans  les  pays, 
voisins,  et  s’exposent(à  j  uger  avec  partialité  les  ouvrages  des  sayans 
dont  le  monde  entier  est  la  patrie  ?  Tiedemann. 

Réclamation. 

Cathétérisme  avec  des  sondes  droites.  —  M.  Fournier  de  Lempdes 
nous  adresse  une  note  pour  réclamer  la  priorité  d’invention  des  son¬ 
des  droites  ;  priorité  que  nous  avions  reconnue  à.  M.  Amussat,  d’a¬ 
près  l’annonce  que  ce  dernier  fit  insérer  dans  le  cahier  d’avril  1822  du 
Nouveau.  Journal  de  Médecine.  M.  Fournier  fonde  ses  droits  sur  une 
annonce  qui  fut  faite  le  7  mars  1822,  dans  les  journaux  intitulés  : 
Journal  du  Puy-de-Dôme  et  l’Ami  de  la  Charte,  journaux  qui 
s’impriment  à  Clermont.  Elle  est  contenue  dans  une  lettre  écrite  par 
un  malade  reconnaissant  ;  en  voici  les  termes  :  «  Le  mal  (  la  rétention 
d’urine)  était  au  plus  haut  degré,  et  ce  docteur  (M.  Fournier)  ne. 
put  introduire  aucune  espèce  de  sondes  en  usage.  Nulle  ressource 
alors  que  Celle  de  la  ponction  ,  dont  les  dangers  se  présentaient  à  moi 
avec  la  certitude  d’une  fin  prochaine  ,  lorsqu’il  me  proposa  des 
sondés  droites  de  son  invention ....  ;  le  succès  en  fut  des  plus  lieu  - 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  Numéro  du  Journal  dans  lequel  est 
insérée  la  lettre  dont  nous  venons  de  donner  un  extrait.  Cotte  anté¬ 
riorité  de  date,  qui  prouve  en  faveur  de  M.  Fournier,  ne  peut,  ce 
■nous  semble  j  cnlever.à  HL  Amassât  le  mérite  de  sa  découverte.' Cç 
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n’est  ni  le  Journal  du  Puy-de-Dôme ,  ni  l’Ami  de  la  Charte  ,  qu’un 
médecin  lise  ordinairement  à  Paris  ;  et  beaucoup  d’élèves  de  l’Ecole 
de  Paris  savent  quo  déjà  depuis  long-temps  M.  Amussat  dirigeait 
ses  recherches  du  côté  delà  disposition  anatomique  et  des  maladies 
des  voies  urinaires,  et  que  c’est  dans  la  crainte  qu’on  lui  dérobât  une 
découverte  connue  par  un  grand  nombre  de  personnes,  qu’il  a  pris 
date  seulement  le  32  mars  1822  dans  le  Nouveau  Journal. 


• —  Une  chaire  de  clinique  médicale  est  devenue  vacante  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecinejgle  Paris,  par  la  mort  de  M.  Laennec.  Toutes  les 
ambitions  sont  ett^lhouvement.  Plusieurs  mutations  paraissent  être 
projetées  parmi  les  professeurs  ;  on  dit  que  MM.  Fiseau  et  Guilbert 
demandent  à  passer  à  la  clinique,  qu’il  n’ont  jamais  enseignée; 
M.  Duméril ,  professeur  actuel  de  physiologie ,  vent  passer  à  la  chaire 
de  pathologie ,  qu’il  a  déjà  occupée  ;  enfin  on  dit  que  M.  Cruveilhier 
convoite  la  chaire  de  physiologie.  MM.  Guersent ,  Chomel , 
Andral,  Rullier,  Kergaradec  ,  De  Lens  ,  Jadioux  ,  se  mettent  sur 
les  rangs  pour  la  place  de  professeur  en  médecine  ;  MM.  Rullier , 
Jules  et  Hippolyte  Cloquet,  Breschet,  Ségalas,  se  présenteront  pour 
l’enseignement  de  la  physiologie  ou  de  l’anatomie  ;  on  dit  que  M.  Ma¬ 
gendie  a  l’espoir  de  faire  déroger  en  sa  faveur  aux  ordonnances  qui 
exigent  que  le  choix  des  professeurs  soit  fait  parmi  les  agrégés. 

On  s’élève  depuis  long-temps,  et  avec  raison,  contre  les  mutations 
de  chaire  ,  surtout  lorsque  ces  mutations  sont  faites  pour  l’agrément 
des  professeurs,  et  nullement  dans  l’intérêt  de  l’enseignement.  L’hon¬ 
neur  et  l’intérêt  de  la  Faculté  lui  imposent  le  devoir  de  s’opposer  à 
ces  arrangemene  de  famille;  l’Université  qui  approuve  les  délibéra¬ 
tions  de  la  Faculté ,  doit  être  convaincue  qu’elles  sont  toujours  dé¬ 
gagées  de  toute  vue  personnelle. 

Ce  système  de  mutation  de  chaire  tue  le  zèle  des'  professeurs  par» 
ticuliers  ;  à  quoi  bon  ,  en  effet ,  sacrifier  une  partie  de  son  existence 
à  un  enseignement  qui  est  plus  souvent  onéreux  que  lucratif,  si  l’on 
n’a  pas  l’espoir  d’en  être  récompensé  plus  tard,  si  l’on  voit  sa  carrière 
interrompue  par  une  circonstance  fortuite  ?  Si  des  hommes  sans  titres 
spéciaux  viennent  prendre  la  place  que  le  bon  droit  donnait  à  un 
autre  ?  Si  l’anatomiste  vient ,  en  définitive,  remplacer  le  médecin  ?  Le 
jeune  homme  qui  se  destine  à  l’enseignement  cultive  la  branche  dé 
l’art  qui  lui  paraît  offrir  le  plus  de  chances  favorables  à  son  avance¬ 
ment  ;  après  vingt  ans  d’un  zèle  soutenu  et  de  succès  incontestables  , 
ne  doit- il  pas  justement  espérer  qu’il  sera  préféré  à  celui  qui  n’aura 
point  professé  la  même  partie  ?  Mais  pourquoi  perdre  notre  temps  à 


BIBLIOGRAPHIE. 


1 55 

soutenir  la  cause  de  la  justice,  lorsqu’en  résultat  ce  sont  les  passions 
humaines  qui  décident  de  tout  en  pareille  circonstance  ! 

.  M.  Laennec  laisse  aussi  une  place  vacante  au  Collège  de  France  ,  et 
de  ce  coté  les  candidats  se  pressent  e'galement  pour  l’obtenir.  M.  Rc- 
camiev ,  déjà  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  professeur  à  la  Faculté  , 
chargé  Ile  visiter  une  nombreuse  clientellc ,  croit  encore  avoir  assez  de 
temps  pour  faire  des  leçons  théoriques  de  médecine  ,  ou  du  moins  il 
trouve  que  six  mille  francs  de  plus  par  an  sont  bons  à  prendre.  L’in¬ 
satiable  M.  Pariset  croit  aussi  qu’il  pourrait  faire  marcher  de  front 
les  fonctions  de  professeur  au  Collège  de  France  ,  et  celles  de  profes¬ 
seur  aux  Bonnes-lettres ,  de  médecin  de  la  Salpétrière ,  de  membre  du 
conseil  de  salubrité,  de  secrétaire-perpétuel  de  l’Académie  royale  de 
Médecine,  etdemédecin  voyageur  pour  le  compte  du  Gouvernement; 
ou  plutôt  le  sémillant  professeur  des  Bonnes-lettres  verrait  avec  joie 
le  revenu  de  ses  places ,  pensions  et  sinécures  s’augmenter  de  la 
somme  de  six  mille  francs.  M.  Magendie  est  aussi  sur  les  rangs  ;  ce 
savant  a  des  titres  réels  ;  ce  n’est  point  un  avide  accapareur  de  places , 
un  flatteur  du  pouvoir  ;  il  aurait  le  temps  de  faire  ses  cours.  On  dit 
que  M.  Magendie  a  satisfait  l’Université  par  l’explication  qu’il  a  don¬ 
née  de  ses  opinions  sur  la  physiologie  du  cerveau.  On  parle  encore 
de  M.  Gueneau  de  Mussy ,  plus  connu  comme  ex-directeur  de  l’école 
Normale,  que  par  ses  travaux  en  médecine ,  et  qui  vient  d’être 
nommé  récemment  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Enfin,  on  dit  que 
M.  Broussais  se  metsur  les  rangs.  Ce  célèbre  réformateur  a  raison  de 
solliciter  une  place  de  .professeur  inamovible,  et  bien  rétribuée,  car 
depuis  quelques  années  ses  cours  particuliers  sont  peu  suivis  et  mal 
payés.  La  nomination  de  M.  Broussais  serait  une  éclatante  justice 
rendue  au  mérite. 

—  On  voit  depuis  quelques  jours  ,  dans  les  cabinets  de  l’Ecole  de 
Médecine  ,  un  grand  nombre  de  pièces  d’anatomie  artificjellc  exé¬ 
cutées  par  M.  Ameline,  professeur  d’anatomie  à  Caen.  Ces  pièces, 
parfaitement  modelées,  nous  ont  paru  remarquables  par  plusieurs 
coupes  ingénieuses  et  par  l’exactitude. des  détails  anatomiques. 
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Manuel  de  Clinique  medicale  par  L.  Martinet  ,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  ,  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris.  Seconde  édition. ,  revue  , 
corrigée  et  augmentée.  Chez  Gabon. 

Dans  la  première  partie  de  son  Manuel  ,  l’auteur  s’est  appliqué  à 
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faire  connaître  les  qualités  dont  l’observateur  doit  être  douté.  Il  a  placé 
dans  la  seconde  partie  «  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  dé  savoir  pour 
distinguer  chaque  maladie  et  en  tracer  convenablement  l’histoire  par¬ 
ticulière.  » 

Dans  la  première  partie ,  on  trouve  un  exposé  des  diverses  méthodes 
d’exploration.  Après  s’être  occupé  d’une  méthode  générale  d’explora¬ 
tion  ,  M.  Martinet  traite  des  méthodes  d’ exploration  appliquées  aux 
maladies  de  la  tête  ou  de  l’èncéphale ,  des  voies  aériennes  ,  du  cœur 
et  du  pouls ,  de  là  poitrine,  de  l’abdomen  ,  de  l’appareil  digestif ,  des 
voies  urinaires ,  de  l’appareil  générateur  ,  dés  différons  tissus  (cutané, 
cellulaire  ,  muqueux  ,  musculaire ,  fibreux  ,  synovial ,  vasculaire  et 
nerveux.  )  L’auteur  traite  ensuite  de  la  méthode  d’exploration  appli¬ 
quée  aux  ouvertures  de  cadavres.  L’article  suivant  est  consacré 
à  la  méthode  d’analyse  appliquée  au  diagnostic.  Ici  ,  M.  Martinet 
cherche  à  résoudre  ce  problème  :  une  maladie  étant  donnée ,  déter¬ 
miner  l’organe  malade  et  comment  il  est  malade.  On  voit  que  par 
maladie,  l’auteur  entend  un  certain  symptôme  ,  une  certaine  série  de 
symptômes  ,  auquel  du  è  laquelle  on  a  '  donné  un  certain  nom.  S’il 
eût  entendu  par  maladie  une  altération  d’organe  ,  il  est  évident  qùé 
la  question  qu’il  s’est  proposé  de  résoudre  ii’cn  serait  réellement  pas 
une  ,  puisqu’elle  se  réduirait  alors  à  celle-ci  :  une  altération  d' organe 
étant  donnée ,  déterminer  l’organe  malade ,  etc.  «  Dans  l’exposé  qui 
Va  suivre  ,  dit  M.  Martinet ,  nous  pe  nous  occuperons  que  des  ma¬ 
ladies  les  plus  fréquentes  ;  nous  nous  attacherons  plutôt  a  établir  un 
diagnostic  solide,  qu’à  ètalér  un  liixe  dont  la  science  est  encore  bien 
loin  de  pouvoir  faire  parade  ;  il  vaut  mieux  avouer  son  ignorance  que 
de  compromettre  là  certitude  médicale,  qui  ,  pour  être  d’un  autre •- 
ordre  que  la  certitude  physique ,  n’en  existe  pas  moins,  »  J’avoue  que 
je  ne  comprends  pas  bien  cette  phrase,  laquelle  contientles  principes 
qtie  suivra  M.  Martinet  dans  la  solution  du  problème  qu’il  s’est  pro¬ 
posé.  Quoiqu’il  en  soit ,  pour  arriver  à  cette  solution  ,  notre  auteur 
rappelle  succinctement  les  principaux  symptômes  que  l’on  observe, 
chez  l’homme  malade  ,  et  indique  lés  altérations  d’organes  correspon¬ 
dantes  à  ces  symptômes ,  c’est-à-dire  ,  à  ces  altérations  fonctionnelles, 
La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  a  pour  titre  :  Signes  diagnostiques 
et  anatomie  pathologique.  L’auteur  y  passe  en  revue  les  diverses  mala¬ 
dies  ,  i.°  de  l’encéphale;  2.0  delà  poitrine;  3.°  de  l’abdomen; 

des  tissus  cutané  ,  cellulaire  et  muqueux  ;  5.°  celles  des  tissus  mus¬ 
culaire  ,  fibreux  et  synovial  ;  6.°  celles  des  tissus  vasculaire  et  ner- 
véux  ;  q.°  les  maladies  générales  (scorbut,  syphilis,  scroplmles); 
8.°  les  fièvres  éruptives;  g.0  lès  fièvres  ;  10.®  les  empoisonnemens  ; 

1 1,°  les  asphyxies.  M.  Martinet  ‘expose  les  signes  de  ces  diverses  ma¬ 
ladies,  et  décrit  les  caractères  anatomiques  do  la  plupart  d’entre 
elles. 
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Si  l’on  me  demande  maintenant  ce  que  je,  pense  de  l’ouvrage  de 
M.  Martinet ,  j  e  répondrai  ,  i.9  que  l’ordre  et  lé  plan  m’en  paraissent 
vicieux  ;  2.°  que  les  symptômes  et  les  altérations  anatomiques  y  sont 
en  general  ,  de'crits  avec  exactitude  ;  3.°  -et  que  ,  pour  le  rendre  vrai¬ 
ment  Utile  aux  comrùençans  ,  pour  lesquels  l’auteur  l’a  publié  ,  iï 
faudrait  premièrement  en  modifier  la  classification;  ne  pas  faire,  par 
exemple  ,  une  classe  à  part  des  fièvres  ,  quand  on  de'clare  ,  comme 
M.  Martinet  :  «  Qu'a  l’ouverture  des  cadavres,  dans  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  ,  on  trouve  ordinairement  des  inflammations  des  princi¬ 
paux  organes  ,  et  que  les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  bilieuse 
sout  ceux  des  maladies  du  tube  digestif,  etc.  ;  »  et  secondement , 
indiquer  les  moyens,  soit  rationels ,  soit  empiriques  ,  que  l’art 
oppose  aux  maladies.  Il  me  semble  qu’un  ouvrage  auquel  on  donne 
le  nom  de  Manuel  de  clinique  ne  remplit  pas  son  objet  principal  , 
quand  il  ne  contient  absolument  rien  de  relatif  au  traitement  des 
maladies.  Bouillaud. 

Planches  anatomiques  du  corps  humain,  exécutées  d’après  les 

dimensions  naturelles ,  accompagnées  d’un  texte  explicatif  ;  par 

le  docteur  Antommarchi.  (  i  5.mo  et  dernière  livraison.  ) 

En  annonçant  la  dernière  livraison  de  ce  grand  ouvrage ,  il  nous  a, 
semblé  utile  de  rappeler  ici  l’historique  succinct  qu’en  donna  Bé- 
çl.ard  lors  de  la  publication  de  la  première  livraison  ;  ce  simple  ex-> 
pose  suffira  pourfairé  appre'cier  l’importance  de  ce  travail.  «  Le  ce'lèbre 
auteur  de  VHistoria  et  Iconographie  vasorum  lymphalicorum  corpo - 
rit^  humani ,  avait  laissé  en  mourant  (octobre  i&i5)  les  matériaux 
toutpréparés  de  plusieurs  ouvrages  d’anatomie.  Une  société  anonyme; 
s’étaif  chargée  de  publier  les  ouvrages  posthumes  de  Mascagni,  sous 
la  direction  du  docteur  Antommarchi,,  l’uq  de  ses,  élèves  et  de  ses 
collaborateurs,  aux  soins  duquel  on  doit  déjà  V finatotnia  per  ustf.de*. 
gli  studiosi  di  scultura  è  pittura ,  et  le  Prodrome  délia  grande  anato * 
mia.  Ce  dernier  ouvrage  surtout  peut  être  considéré  comme  l’inttœ* 
d.uction  de  celui  quenous  annonçons,  et  dont  la  publication  avait  été 
retardée  par  le  départ  du  doct.  Antommarchi  pour  l’ile  Site-Hélène» 
Depuis  son  retour,  des  différends  étant  survenus  entre  lui,  la  société 
des  éditeurs  et  la  famille  de  Mascagni,  le  dont.  Antommarchi  a  pris 
le  parti  de  faire  terminer  ce  que  son  maître  avait  projeté  et  corn-* 
mencé."»  .  . 

Cet  ouvrage  se  compose  d’un  grand  atlas  anatomique ,  dans  le* 
quel  les  figures  sont  représentées  avec  leurs  proportions  naturelles 
et  d’un  volume  in-folio  contenant  l’explication  exacte  des  parties  nom¬ 
breuses  et  varices  qu,e  le  crayon  du  lithographe  a  tracées  avec  une: 
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scrupuleuse  fidélité.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’ensemble 
de  cet  ouvrage  dont  chaque  livraison  a  été  annoncée  et  de'crite  som¬ 
mairement  dans  ce  Journal,  et  nous  nous  bornerons  à  ajouter  que 
la  dernière  ,  qui  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes  pour  le  fini  du 
dessin  et  l’exactitude  des  détails  anatomiques,  renferme  un  tableau 
complet  des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 


Nouveaux  Élémcns  depathologie  médico-chirurgicale;  /kz/-L. Roche 
et  A.  L.  J.  Sansojj  ;  ouvragerédigé  d’après  les  principes  de  la  mé¬ 
decine  physiologique.  —  Tome  II. 

Les  lecteurs  n’ont  point  oublié  ,  sans  doute ,  le  jugement  favorable 
qui  a  été'  porté  dans  ce  journal  sur  le  tome  premier  de  l’ouvrage  de 
MM.  Roche  et  Sanson.  On  verra  bientôt  que  ces  auteurs  n’ont  rien 
négligé  pour  rendre  digne  du  même  accueil  le  volume  qu’ils  publient 
aujourd’hui.  Ce  second  tome  contient  les  objets  suivans  : 

i.°  Les  dix  derniers  ordres  de  là  classe  des  irritations.  2.?  Une  deu¬ 
xième  classe  de  maladies  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d’as¬ 
thénies.  3.°  Une  troisième  classe  qui  comprend  les  solutions  de  con¬ 
tinuité. 

Les  irritations  dont  l’histoire  se  trouve  dans  ce  volume  sont 
celles  des  systèmes  séreux,  glanduleux,  musculaire,  fibreux,  syno¬ 
vial,  cartilagineux,  fibro-cartilagineux ,  osseux ,  épidermoïde  et  pi¬ 
leux.  Les  autpurs  ont  décrit  plusieurs  irritations  particulières  dont  il 
n’est  fait  aucune  mention  dans  .nos'  traités  de  médecine  et  de  cliirur- 
'  gie  les  plus  modernes. 

MM.  Roche  et  Sanson  entendent  par  asthénie  en  général  cet  état 
dans  lequel  l’action  organique  des  tissus  est  abaissée  au-dessous  de 
l'état  normal,  de  sorte  que  l’irritabilité  y  est  diminuée  ,'que  lés  fluides  • 
y  abondent  en  moindre  quantité,  et  que  les  mouvemens  de  compo¬ 
sition  et  de  décomposition  y  sont’ralentis.  Sans  chercher  à  pénétrer 
l’essence  de  l’asthénie  ,  les  auteurs  se  contentent  de  rappeler  ce  qu’ils 
ont  déjà  dit  dans  leurs  généralités  su/ lç  système  nerveux,  savoir, 
qu’elle  semble  consister  dans  la  diminution  ,  et  quelquefois  dans  un 
véritable  épuisement  du  fluide  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soif  de  cette 
opinion ,  après  quelques  considératioijs  générales  sur  l’asthénie  et  son 
traitement,'  MM.  Roche  et  Sanson  partagent  la  deuxième  classé  de 
maladies  qu’elle  constitue  en  quatre  ordres;  delà  les  asthénies  l.° san¬ 
guines  (  anémie ,  chlorose ,  aménorrhée,  scorbut)  ,  2.0  nerveuses 
(héméralopie,  amaurose,  glaucome,  surdité,  anosmie,  perte  du 
goût,  anaphrodisie,  pour  les  asthénies  du  sentiment  ;  blépharoptose , 
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aphonie,  etc. ,  pour  les  asthénies  du  mouvement)  ;  3.°  nutritives  ou. 
atrophies  (atrophies  des  membres  ,  du  cœur ,  des  testicules,  etc.); 
h. °  secrétoires  (agalaxie,  aspermacie). 

MM.  Roche  et  Sanson  ,  après  avoir  traite  d’une  manière  générale 
des  solutions  de  continuité  ,  partagent  en  deux  ordres  cetté  classe  de 
maladies.  Le  premier  ordre  contient  les  contusions ,  tandis  que  les 
plaies  font  l’objet  du  second  ;  ils  considèrent  les  ulcères  comme  des 
plaies  chroniques ,  et  les  placent ,  en  conséquence,  à  la  suite  des  plaies 
proprement  dites. 

Il  me  serait  impossible ,  dans  un  simple  article  de  journal ,  de  pré¬ 
senter  une  analyse  complète  d’un  volume  qui  contient  une  quantité 
de  faits  vraiment  immense ,  et  qui  constitue  lui-même  une  sorte:  d’a¬ 
nalyse  de  tout  ce  que  la  science  possède  de  positif  sur  les  maladies  qui 
en  fout  le  sujet. 

Les  auteurs  se  sont  appliqués ,  avec  un  soin  extrême ,  à  décrire  d’une 
manière  précise  les  caractères  anatomiques  des  maladies  ,  à  tracer  un 
tableau  fidèle  de  leurs  symptômes ,  à  rechercher  leurs  causes  les  plus 
évidentes  été  faire  connaître  les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent 
être  employés  contre  elles.  C’est  avec  le  même  soin  qu’ils  ont  banni 
de  leur  ouvrage  les  théories  purement  hypothétiques  et  imaginaires. 
Ils  ont  signalé  avec  bonne  foi  les  points  obscurs  de  la  science ,  et  ils 
les  ont  recommandés  aux  recherches  des  vrais  observateurs. 

Il  suffit  de  lire  attentivement  le  tome  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
pour  voir  combien  MM.  Roche  et  Sanson  ont  laisse'-  loin  derrière  eux 
les  auteurs  élémentaires  qui  ont  écrit  sur  le  même  sujet.  Ils  y  ont 
précieusement  recueilli  les  nombreuses  découvertes  que  la  science  a 
faites  depuis  quelques  années  ,.et,  unissant  un  rare  savoir  à  une  jus¬ 
tice  encore  plus  rare  ,  ils.les  ont  toujours  rapportées  à  leurs  véritables 
auteurs.  Que  si  ce  volume ,  en  quelques  endroits,  n’est  pas  aussi  com¬ 
plet  qu’il  pourrait  l’être,  c’est  bien  moins  la  faute  des  autetlrs  que 
celle  de  la  science  elle-même  à  son  époque  actuelle. 

Nous  ne  devops  pas  revenir  sur  la  classification  générale  de  l’ou¬ 
vrage  ;  nous  nous  permettrons  seulement  quelques  réflexions  critiques 
sur  l’ordre  que  les  auteurs  ont  suivi  dans  ce  volume.  Ils  ont  classé 
parmi  les  irritations  secrétoires  toutes  les  accumulations  accidentelles 
de  sérosité,  sans  en  excepter  celles  qui  sont  dues  à  un  obstacle  à  la 
circulation ,  soit  générale ,  soit  partielle.  Or  ,  il  est  clair  que  ces  hy- 
dropisies  dont  ils  reconnaissent  d’ailleurs  l’existence,  ne  devraient 
pas  être  rangées  dans  la  même  espèce  que  celles  qui  sont  -produites 
par  une  irritation  pure  et  simple  des  organes  de  l’exhalation  séreuse. 
La  nature  des  unes  et  des  autres  est  essentiellement  différente.  Celle 
des  hydropisies  par  irritation  secrétoire  est ,  pour  ainsi  dire,  toute 
vitale,  tandis  que  celle  des  autres  est  purement  mécanique. 
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MM.  Roche  et  Sanson  rangent  f  classe  des  asthénies)  à  côté  dit 
scorbut,  l’anémie ,  la  chlorose  et  l’aménorrhée.  Ce  rapprochement  né 
nous  paraît  pas  marqué  au  coin  d’uqe  analogie  rigoureuse.  Quelle 
affinité  existe-t-il  entre  l’aménorrhée  et  le  scorbut,  entre  celui-ci  et 
l’anémie?  Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui,  même  par  leè 
plus  chauds  antagonistes  des  altérations  humorales ,  sans  en  excepter 
M.  Broussais,  que  le  scorbut  suppose  constamment  une  altération 
chimique  du  sang  (1).  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  cette  alteration  et 
l’aménorrhée?...  Au  reste,  s’il  est  vrai  que  les  maladies  qui  composent 
cet  ordre  des  asthénies  ne  présentent  pas  toutes  des  caractères  frap¬ 
pant. d’identité  ou  même  de  ressemblance,  il  nous  semble  également 
certain  que  MM.  Roche  et  Sanson  ont  formé  leur  classe  d'asthénieS 
de  quatre  ordres  ,  dont  chacun  contient  des  maladies  d'une  nature 
assez  différente.  Nous  venons  de  voir,  par  exemple,  l'anémie,  la 
chlorose,  l’aménorrhée  et  le  scorbut  placés  dan?  l’ordre  des  asthé¬ 
nies  sanguines.  L’ordre  deuxième,  ou  celui  des  asthénies  nerveuses; 
comprend  l’amaurose,  la  surdité,  etc. ,  l’aphonie,  l’asthcnie  de  lesto-» 
inac,  des  intestins,  etc»,  la  démence,  l’idiotie,  la  congélation,  la 
syncope,  l’asp.hyxie.  L’ordre  des  asthénies  nutritives  (ordre 3.=  )  se 
composé  de  l’atrophie  des  membres,  du  cœur,  etc.  Le4.e  et  dernier 
Ordre  embrasse  les  asthénies  secrétoires,  telles  que  l’agàlaxié  et  l’a- 
spermacie.  Or,  nous  le.  demandons,  la  chlorose,  le  scorbut ,  la  dé¬ 
mence,  la  congélation  ,  la  syncope;  l’agalaxie,  l’asphyxie, Tstrophiè 
des  membres,  etc.,  toutes  ces  maladies  ont- elles  assez  de  points  dé 
contact ,  offrent-elles ,  dans  leur  physionomie  ,  assez  de  traits  com¬ 
muns,  pour  pouvoir  être  placées  dans  une  seule  et  même  classe  ?... 

.  Nous  soumettons  ,  d’ailleurs ,  ces  remarques  à  l’excellent  esprit  des 
auteurs  des  Nouveaux  élémens  de  pathologie  médico-chirurgicale; 
Nous  les  leur  eussions  épargnées  ,  si  leur  ouvrage  eût  été  moins  bon. 
Mais  nomme  il  est  plus  que  probable  que  cet  ouvrage  aura  une  se-1 
conde  édition ,  nous  avons  cru  devoir  fixer-  l’attention  de  MM.  Roche 
et  Sanson  sur  l’ espèce. de  confusion  avec  laquelle  ils  ont  rassemblé 
les  élémens. qui  entrent  dans  la  classe  des  asthénies ,  bien  persuadé 
que  personne  n’est  plus  propre  qu’eux  à  débrouiller  cette  sorte  dè 
çhaos  nosologique.  Au  reste,  si  nous  voulons  rechercher  lès  causes  düi 
léger  vice  que  nous  découvrons  ici,  les  auteurs  nous^lés  fourniront 
eux-mêmes.  Eu  effet',  ils  ont  très-bien  remarqué ,  dans  leurs  prolé- 


’  (t)  MM.  Roche  et  Sanson  admettent  aussi  cette  opinion  ;  «  L’opi- 
iiidn  la  plus  probable,  disent-ils  ,  est  que  le  scorbut  consiste  dans  une 
asthénie  du  système  sanguin  ,  avec  altération  dans  la  composition  du 
sang  lui-même.  »  (Page  3  >4  du  volume  que  nous  analysons;  ) 
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gomènes  (tome,  i  ,cr ,  pag.  29  et  3o),  que  pour  classer  les  maladies 
d’une  manière  parfaitement  méthodique ,  il  faut  en  connaître  la  na¬ 
ture.  Or ,  plusieurs  des  maladies  encadrées  dans  la  classe  des  asthé¬ 
nies  sont  absolument  inconnues  dans  leur  nature  intime.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  MM.  Roche  et  Sanson  ne  lésaient  pas  groupées  avec 
autant  de  bonheur  que  les  autres  affections  morbides.  Ainsi  donc , 
encore  ici  ,  c’est  au  sujet  plus  qu’aux  auteurs  qu’il  faut  s’en  prendre. 
Il  est  juste  d’ajouter  que  ceux-ci  ont,  pour  ainsi  dire,  racheté  le 
manque  de  méthode,  dans  la  classe  qui  nous  occupe  ,  par  l’exactitnde 
scrupuleuse  avec  laquelle  ils  ont  décrit  les  phénomènes  extérieurs  des 
maladies  qui  les  constituent. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cet  article  ,  qu’en  recommandant 
la  lecture  du  vaste  et  important  ouvrage  entrepris  par  MM.  Roche  et 
Samson  ,  aux  étudians  et  à  tous  ceux  qui  veulent  connaître  l’état  ac¬ 
tuel  delà  médecine. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  troisième  et  dernier  volume  ne 
se  fasse  pas  long-temps  attendre.  Boüillàud. 


Nouvelle  'toxicologie ,  ou  Traité  des  poisons  et  de  l’empoisonnement 
sous  le  rapport  de  la  chimie  et  de  la  physiologie  ,  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  ;  par  M.  Guérin  de  Mamers  ,  docteur  en 
médecine  ,  etc. ,  etc. 

«  Je  sais,  (dit  M.  Guérin  dans  son  avant-propos)  combien  l’on  a 
écrit  sur  les  poisons  ;  je  sais  surtout  ce  que  la  science  doit  aux  re¬ 
cherches  du  professeur  Orjîla...,  et  plus  loin  ,  en  parlant  de  la  classi¬ 
fication  qu’il  a  adoptée ,  il  ajoute  :  J’ai  tracé  des  lignes;  avec  le  temps 
l’ordre  dans  lequel  s’y  trouvent  les  objets  pourra  être  modifié  ;  je  ne 
le  donne  pas  pour  immuable....  Parce  que  je  pouvais  attendre  quelque 
chose  de  l’avenir,  convenait-il  de  laisser  plus  long-temps  la  Toxico  - 
iogie  en  désaccord  avec  les  autres  parties  de  la  science  ?  Fallait-il 
lui  conserver  plus  long-temps  des  formes  repoussantes  etc.  eto.  ? 
Ainsi  s’exprime  l’auteur  de  la  nouvelle  Toxicologie.  Il  nous  paraît 
avoir  vu  cette  science  un  peu  en  noir  ;  il  eut  peut-être  d(k  se  rappeler 
qu’avant  M.  Orüla  elle  se  composait  de  quelques  mémoires  épars  çà  et 
là  ,  relatifs  à  un  très-petit  nombre  de  substances  vénéneuses  ;  que  l’our 
vrage  de  toxicologie  de  ce  professeur  est  un  des  plus  beaux  fleurons 
de  sa  couronne ,  et  que ,  loin  d’offrir  des  formes  repoussantes,  il  est  le 
seul  qui  puisse  donner  des  notions  exactes  et  précises  sur  chacun  des 
poisons  en  particulier.  Au  surplus,  un  début  tel  que  celui  de  M.  Çué- 
rin  devra  rendre  son  lecteur  bien  sévère  et  bien  exigeant. 
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La  nouvelle  Toxicologie  traite  successivement  i.°  de  l’action  des 
substances  vénéneuses;  2.0  de  la  classification  des  poisons;  3.°  de 
l’empoisonnement  en  général;  4-°  de  la  conduites  tenir  dans  le  cas 
d’empoisonnement,  pour  arriver  à  connaître  la  substance  qui  a  dé¬ 
terminé  les  accidens  ;  5.°  du  traitement  de  l’empoisonnement  ;  6.°  en¬ 
fin  elle  est  terminée  par  des  observations  d’empoisonnement  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Passons  en  revue  chacun  de  ces  cha- 

L’auteur  de  cet  ouvrage  ,  en  traitant  de  l’action  que  les  substances 
vénéneuses  exercent  sur  l’économie,  commence  par  rejeter  les  épi¬ 
thètes  flcres ,  corrosives ,  pour  les  remplacer  par  celle  irritante  ;  n’est- 
ce  pas  jouer  un  peu  sur  les  mots  ?  Si  une  substance  est  corrosive,  à  plus 
forte  raison  est-  elle  irritante ,  puisqu’elle  va  jusqu'à  désorganiser  chi¬ 
miquement  les  tissus ,  et  qu’elle  ne  peut  le  faire  sans  irriter  les  nerfs 
qui  parcourent  nos  organes. 

Il  n’existe,  suivant  lui,  que  deux  classes  de  poisons  ,  des  irritans 
et  des  sédatifs.  Le  désir  de  rattacher  le  mode  d’action  des  substances 
vénéneuses  aux  principes  de  la  doctrine  physiologique  a  mis  M.  Gué¬ 
rin  dans  la  nécessité  d’admettre  une  explication  qui  nous  a  paru  peu 
digne  de  son  jugement.  Ainsi  en  parlant  de  l’empoisonnement  par 
l’opium,  qui  renferme  deux  principes  exerçant  une  influence  oppo¬ 
sée  ;  il  dit  (C  Dans  les  expériences  sur  les  animaux ,  on  observe,  en  ad¬ 
ministrant  à  la  fois  la  morphine  et  la  narcotine  ,  une  sorte  de  lutte 
entre  ces  deux  substances ,  puis  l’influence  unique  et  définitive  de 
la  morphine ,  etc.  »  Cette  explication ,  relative  à  l’opium  ,  a  pour  but 
de  faire  rejeter  ensuite  la  classe  des  poisons  narcotico-âcres.  Mais  au 
lieu  de  supposer  un  combat  entre  la  morphine  et  la  narcotine,  qui 
précède  l’action  de  ces  substances  sur  l’économie  ,  n’était-il  pas  plus 
convenable  d’avouer  qu’il  existe  des  poisons  formés  de  plusieurs  prin¬ 
cipes  différens ,  et  dont  l’action  sur  l’économie  est  tellement  com¬ 
plexe  que  nous  ne  pouvons  pas  encore  l’analyser. 

La  classification  adoptée  dans  cet  ouvrage  est  basée  sur  le  mode 
d’action  qu’exercent  les  substances  vénéneuses ,  et  nous  paraît  par  cela 
même  plus  vicieuse  eu  égard  à  l’état  actuel  de  la  science.  Ainsi ,  par 
exemple,  la  baryte  et  ses  composés  sont  placés  au  nombre  des  irritans 
qui  agissent  sur  l’encéphale ,  ensorte  que  le  médecin  appelé  à  donner 
des  soins  à  un  individu  empoisonné  par  cette  substance ,  devra  diriger 
son  traitement  sur  cet  organe  ,  siège  principal  de  l'irritation.  Et  ce¬ 
pendant  l’ingestion  de  la  baryte  dans  l’estomac  est  immédiatement 
suivie  d’un  sentiment  de  brûlure  dans  cet  organe  et  de  vomîssemcns 
abondans;  elle  développe  des  ecchymoses,  des  ulcérations  sur  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact;  elle  amène  des  convulsions, 
des  paralysies  du  train  postérieur  des  animaux  auxquels  on  l’a  admi- 
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nistréé ,  ensorte  qu’elle  est  irritante  localement  et  exerce  en  outre  son 
influence  autant  sur  la  moelle  e'pinière  que  sur  l’énce'phale. 

Nous  ferons  les  mêmes  remarques  à  l’égard  de  l’ammoniaque ,  qui 
est  placée  au  nombre  des  poisons  irrita  ns  par  absorption  et  action 
directe  sur  le  système  nerveux.  Son  action  irritante  locale  est  telle¬ 
ment  vive ,  que  l’on  a  pris  soin  de  recommander  aux  médecins  qui  en 
font  usage,  dans  le  cas  de  syncope,  de  ne  pas  là  faire  respirer  trop 
long-temps  ,  dans  la  crainte  de  déterminer  un  catarrhe  nasal  et  bron¬ 
chique,  qui ,  parleur  intensité ,  pourraient  compromettre  par  la  suite 
les  jours  du  malade ,  etc.  etc.  '  ' 

On  trouve  ,  à  la  tête  des  poisons  sédatifs ,  lè  gaz  azote  délétèrejpàr 
défaut  du  principe  respirable.  S’est-on  jamais  avisé  d’appeler  empoi¬ 
sonnement  une  asphyxie  par  privation  d’air  ?  Le  sucre  est-il  une  sub¬ 
stance  vénéneuse  parce  qu’il  ne  nourrit  pas?" 

Une  classification  doit  être  basée  sur  dés  connaissances  bien  posi¬ 
tives  ,  et  s’il  est  un  point  en  toxicologie  où  il  reste  encore  beaucoup 
à  faire  et  où  les  données  soient  souvent  incertaines,  c’est  sans  contre¬ 
dit  la  partie  de  cette  science  relative  au  mode  d’action  des  poisons; 
la  preuve  est  bien  facile  à  établir  :  M.  Orflla ,  dans  sa  première  édition 
de  Toxicologie  ,  admet  six  classes  de  poisons ,  basées  sur  leur  mode 
d’action  ;  dans  ses  leçons  de  médecine  légale  il  n’en  reconnaît  plus  que 
quatre ,  et  dans  sa  seconde  édition  de  Toxicologie  il  les  réduit  à  trois. 
Des  faits  bien  établis  ne  sont  jamais  susceptibles  de  tant  de  varia-' 

Arrivons  au  chapitre  qui  traite  de  l’empoisonnement.  M.  Guérin 
expose  d’abord  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu  dans  les  empoisou- 
nemens,  envisagés  d’iine  manière  générale  ,  et  se  livre  à  des  réflexions 
qui  nous  ont  paru  très-judicieuses  ;  mais  nous  avons  remarqué-.üne- 
proposition  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence.  «  La  roideur  ca¬ 
davérique  est  l’effet  de  la  contractilité  des  tissus ,  propriété  qui  ne 
s’anéantit  qu’avec  l’organisation  :  elle  n’est  point  un  signe  certain  de 
mort;  la  seule  putréfaction  annonce  celle-ci  sans  équivoque.  Nous 
engageons  M1.  Guérin  à  revoir  lés  mémoires  de  Louis  et  dé  Nysten ,  et 
à  méditer  leurs  expériences  ;  il  sera  probablement  conduit  à  se  rétrac¬ 
ter  ou  à  modifier  sa  proposition  ,  en  y  tenant  compte  delà  co-existence 
de  la  chaleur. 

Vient  la  partie  chimique  des  poisons.  Au  lieu  d’exposer  l’histoire 
particulière  de  chaque  substance,  M.  Guérin  donne  d’abord  la  mar¬ 
che  à  suivre  pour  les  reconnaître  ,  et  assigne  ensuite  ,  à  quelques  unes 
d’entre  elles  qui  se  rencontrent  plus  fréquemment  dans  les  empoison- 
nemens  ,  toutes  les  propriétés  chimiques  qui  servent  à  les  caractériser. 
Celle  marche ,  que  nous  avons  adoptée  depuis  deux  ans  dans  nos  cours 
de  médecine  légale,  Serait  aussi  bien- placée  dans  la  nouvelle  Toxico- 
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lpgie  si  son  auteur  avait  eu  soin  de  donner  l’histoire  détaillée  de  cha¬ 
que  substance  à  mesure  que  la  me'thode  analytique  la  fait  découvrira 
On  doit  retrouver,  dans  un  traité  de  toxicologie ,  toutes  les  connais¬ 
sances  acquises  sur  les  poisons  même  les  moins  usités,  et,  il  faut  le 
dire,  la  nouvelle  Toxicologie  présente,  sous  ce  rapport,  une  grande 
lacune-  Quanta  la  méthode  analytique,  quoique  généralement  bonne, 
elle  ne  nous  a  pas  paru  exempte  de  quelques  défauts.  i.°  Les  poisons 
végétaux  et  les  poisons  minéraux  y  sont  confondus  de  telle  sorte, 
que  les  alcalis  végétaux  se  trouvent  placés  à  côté  de  la  potasse ,  la 
soude  ,  etc. ,  et  comme  M.  Guérin  sépare  les  acides ,  les  alcalis  et  les 
sels ,  et  qu’il  indique  les  oaractères  propres  à  ces  trois  classes  de  corps , 
la  morphine,  par  exemple,  rangée  dans  la  deuxième,  ne  pourra  cer¬ 
tainement  pas  être  reconnue  à  l’aide  des  caractères  généraux  des  al¬ 
calis  ,  dans  le  cas  où  on  agira  sur  sa  dissolution  dans  l’eau.  (Elle  exige 
5ooo  parties  d’eau  pour  se  dissoudre,  çt  dans  cet  état  les  caractères 
alcalins  sont  à  peine  sensibles).  a.°  La  strychnine  pure  ne  rougit  pas 
par  l’acide  nitrique.  3.°  Si ,  au  lieu  de  sous-arsc'niate  dépotasse  on  avait 
affaire  à  un  arséniate  acide  ou  neutre,  il  serait  impossible  de  le  re-, 
connaître  d’après  la  méthode  adoptée,  parce  que  M.  Guérin,  après 
avoir  séparé  les  sels  qui  précipitent  par  les  hydro-sulfates  de  ceux  qui 
ne  précipitent  pas ,  divise  ces  derniers  en  ceux  qui  verdissent  le  si¬ 
rop  de  violette  et  ceux  qui  n’ont  aucune  action  sur  lui ,  etc.  4-°  On 
y  cherche  en  vain  l’eau  régale,  l’acc'tatc  de  morphine  et  les  autres  sels 
delà  même  base,  les  sels  de  strychnine,  de  brucine  ,  de  vératrine 
la  dissolution  de  chlore,  les  chlorures  de  soude  ,  de  chaux,  l’eau  de 
javelle ,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  l’eau  imprégnée  de  plomb  , 
la  teinture  d’iode  ,  l’hydripdate  de  potasse,  le  phosphore,  l’alcoliol 
phospboré ,  l’iode ,  la  poudre  aux  mouches ,  le  sulfure  rouge  de  mer¬ 
cure,  le  protoxyde  d'étain,  (car  c’est  probablement  une  erreur  typo¬ 
graphique  qui  l’a  placé  parmi  les  substances  blanches  ),  le  verre  d’an¬ 
timoine  ,.  le  sulfure  d’antimoine  ,  le  sulfure  hydrochlorate  d’anti- 

M.  Guérin  ne  regarde  cette  première  analyse  que  comme  une  mé¬ 
thode  d’indication;  aussi  la  fait-il  suivre  de  l’examen  particulier  de 
la  substance  sur  laquelle  l’attention  est  appelée  ;  mais  cet  examen  n’a 
trait  qu’aux  poisons  les  plus  usités,  ensorte  que  si  l’on  est  appelé  à  faire 
l’analyse  d’une  substance  moins  communément  employée,  ou  manque 
de  renscignemcns  positifs. 

Il  n’est  nullement  question  delà  conduite  à  tenir  dans  les  cas' où  les 
substances  sont  étendues  d’eau . 

On  trouve  dans  les  chapitres  suivans  les  détails  relatifs  aux  mélanges 
des  substances  vénéneuses,  soit  entre  elles  ,  soit  avec  du  vin  ,  du  vi¬ 
naigre  ,  ou  des  matières  animales.  Mais  quoique  ce  travail  ait  été  fait 
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avec  soin  ,  il  nous  a  paru  renfermer  des  préceptes  trop  généraux.  Il 
faut  dans  l’analyse  des  divisions  bien  tranchées,  des  particularités 
souvent  môme  minutieuses,  car  les  règles  générales  en  chimie  souf¬ 
frent,  plus  que  dans  toute  autre  science,  des  exceptions.  Nous  n’avons 
pas  trouvé  ,  dans  la  nouvelle  Toxicologie,  l’histoire  des  substances  vé¬ 
gétales  dont  les  principes  actifs  n’ont  pas  encore  été  isolés. 

Enfin  cet  ouvrage  est  terminé  par  deux  chapitres  fort  bien  faits. 
Dans  le  premier  on  trouve  tracé  dans  tous  ses  détails  le  mode  de  trai¬ 
tement  à  suivre  dans  les  divers  espèces  d’empoisonnement.  Dans  le 
second ,  M.  Guérin  a  rassemblé  des  observations  qui  ont  d’autant 
plus  de  prix  qu’elles  ont  été  recueillies  par  des  praticiens  modernes , 
et  par  conséquent  meilleurs  observateurs.  Nous  regrettons  qu’elles  ne 
soient  pas  plus  nombreuses  et  qu’elles  n’embrassent  qu’un  très-petit 
nombre  de  substances.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  suivies  de  ccm- 
mentaires  fort  judicieux. 

L’ouvrage  de  M.  Guérin  pourra- il  devenir  classique?  Nous  ne  le 
pensons  pas  3  mais  il  sera  lu  avec  plaisir  et  avec  fruit. 

Alph.  Devercie. 

Méthode  naturelle  de  diriger  la  seconde  dentition  ,  appuyée  sur  les 
preuves  de  l  ’ agrandissement  de  la  partie  antérieure  de  l 'arc  maxil¬ 
laire  ,  ouvrage  orné  de  cinq  planches  ;  par  C.  F.  Delabarre  , 
docteur  en  médecine ,  dentiste  du  Roi  en  survivance,  etc.  Brochure 
in- 8.°  A  Paris  ,  chez  l’Auteur  ,  rue  de  la  Paix,  N.°  ig. 

Auteur  de  plusieurs  ouvrages  relatifs  à  la  partie  de  la  médecine 
dont  il  s’occupe  spécialement,  M.  Delabarre  traite  dans  celui  que 
nous  annonçons ,  et  qui  est  le  complément  de  son  Traité  de  la  seconde 
dentition  ,  la  question  importante  de  l’agrandissement  de.  la  partie 
antérieure  de  l’axe  maxillaire,  question  qu'il  résout  d’uno  manière 
affirmative,  et  cela  non-seulement  par  une  suite  de  raisonnemens 
ayant  pour  bases  les  lois  générales  de  l’économie  ,  mais  encore  par  des 
faits- et  des  expériences  d’une  telle  évidence  ,  que  scs  honorables  ad¬ 
versaires  no  peuvent  pas  tarder  à  admettre  sa  doctrine.  C’est  sur  la 
connaissance  de  cet  agrandissement  naturel  et  pr  ogressif  de  l’arc  an¬ 
térieur  maxillaire  qu’est  basée  la  méthode  de  bien  diriger  la  seconde 
dentition  ;  méthode  qui  consiste  surtout  à  ne  pas  extraire  des  incisives 
qui  ne  poussent  obliquement  ou  en  arrière  que  parce  que  la  ligue 
demi-circulaire  011  elles  doivent  toutes  trouver  place  n’a  point  encore 
le  développement  ou  l’étendue  nécessaire  pour  cela. 

Villeneuve, 
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Formulaire  magistral  et  Mémorial  pharmaceutique  ;  par  feu  C.  L. 
Cadet  dê  Gassicourt  ;  6.e  édition ,  augmentée  de  Zoo  formules; 
par  le  docteur  V.  Bally  ,  membre  supérieur  du  Conseil  de  santé  , 
titulaire  de  l  ’ Académie  ,  médecin  de  la  Pitié ,  etc.  ;  et  par  le  doc¬ 
teur  Félix  Cadet  de  Gassicourt,  pharmacien ,  etc.  Un  vol; 
in- 18.  A  Paris,  chez  Louis  Colas,  libraire,  rue  Dauphine , 
N.°  3a.  Prix ,  4  fr.  5o  cent. ,  et  5  fr,  23  cent,  par  la  poste. 

C.  L.  Cadet  de  Gassicourt,  qui  joignait  à  de  profondes  connais¬ 
sances  the'oriqucs  et  pratiques  en  chimie  et  en  pharmacie  ,  un  esprit 
élevé  et  très-étendu  ,  avait  parfaitement  conçu  et  exécuté  le  plan  de 
son  Formulaire  magistral.  Il  avait  voulu  en  faire  un  recueil  de  for¬ 
mules  et  de  recettes  choisies  ,  surtout  parmi  celles  qu’on  ne  rencontre 
pas  d’ordinaire  dans  les  ouvrages  de  ce  genre ,  et  en  un  mot  il  avait 
tâché  que  son  livre  eût  un  caractère  de  nouveauté  et  d’originalité. 
Quatre  éditions  successives  ,  données  à  des  intervalles  rapprochés' , 
ont  prouvé  que  les  médecins  avaient  approuvé  son  plan. 

La  cinquième  édition  ,  la  première-qui  fut  publiée  après  sa  mort  , 
en  1823  ,  s’éloigne  tout-à-fâii  de  l’esprit  de  choix  qui  avait  présidé  aux 
quatre  premières.  En  y  faisant  entrer  une  foule  de  formules  com¬ 
munes  et  triviales  qui  se  rencontrent  par  tout,  même  celles  du 
Codex,  le  nouvel  éditeur  a  dénaturé  complètement  l’ouvrage  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt;  il  lui  a  fait  perdre  le  caractère  d’originalité 
qui  le  distinguait  dès  autres  formulaires  dans  la  foule  desquels  il  est 
venu  dès-lors  se  perdre. 

En  voyant  sur  le  titre  de  cette  nouvelle  édition  paraître  le  nom  du 
fils  de  Cadet  de  Gassicourt,  conjointement  avec  celui  du  docteur 
Bally ,  nous  avions  espéré  que  le  premier,  bien  convaincu  de  l’excel¬ 
lence  du  plan  adopté  par  son  père,  en  ferait  disparaître  cette  foulé 
de  formules  bannales  ,  dont  l’édition  précédente  l’avait  inutilement 
surchargé.  C’est  avec  regret  que  nous  avons  vu,  au  contraire,  que 
loin  d’en  retrancher  aucune,  plus  de  3oo  nouvelles  avaient  encore  été' 
ajoutées.  Les  nouveaux  éditeurs ,  au  lieu  de  se  borner  à  choisir, 
paraissent  avoir  eu  pour  but  principal  de  ne  rien  omettre ,  pas  meme 
la  tisane  amère  de  racine  de  gentiane.  Nous  avons  même  remarqué 
que  plusieurs  formules  évidemment  les  mêmes  y  sont  consignées  dans 
deux  ou  trois  endroits ,  mais  sous  dès  noms  différens. 

Néanmoins  ce  Formulaire  n’en  est  pas  moins  utile  aux  praticiens  , 
quoique,  selon  nous,  on  aurait  pu  en  diminuer  de  moitié  le  volume  ,, 
sans  lui  rien  retrancher  d’important.  (A,  R.) 
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Notice  historique  sur  les  médecins  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon; 
par  J.  P.  Pointe  ,  D.-M. 

M.  Pointe,  auteur  de  cette  notice,  actuellement  médecin  du 
■Grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et  professeur  à  l’e'cole  secondaire  de  la 
même  ville,  est  le  même  qui  fut  long-temps  interne  à  Saint-Louis 
et  à  la  Charité,  et  qui  partagea  avec  Béclard  ,  à  l’Ecole  pratique,  le 
prix  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Quoiqu’il  n’ait  pas  prétendu  faire  un  ouvrage  d’érudition,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  rendre  justice  à  la  patience  avec  laquelle  il  paraît 
avoir  compulsé  les  registres  des  hôpitaux  et  les  anciens  historiens  de 
la  ville  de  Lyon  :  on  regrette,  en  le  lisant,  qu’il  n’ait  pas  profité 
de  ces  recherches  pour  tracer  en  même  temps  l’histoire  des  princi¬ 
paux  chirurgiens  de  Lyon  :  Guy  de  Chauliac,  Pouteau,  Marc-An¬ 
toine  Petit  lui  auraient  fourni  matière  à  des  articles  intéressans. 

Telle  qu’elle  est,  sa  notice  renferme  des  détails  précieux  sur  la  viç 
et  les  travaux  de  quelques  personnages  dont  lenom  seul  avait  échappé 
à  l’oubli,  et  par  conséquent  elle  remplit  un  vide  laissé  par  les  bio¬ 
graphes  :  le  style  en  est  pur  et  concis  ;  bien  différente  de  la  plupart 
des  ouvrages,  elle  ue  laisse  à  la  fin  qu’un  seul  regret,  celui  que  l’au¬ 
teur  n’ait  pas  donné  plus  d’étendue  à  un  travail  dont  la  lecture  est 
aussi  agréable  qu’instructive.  C. 

Manuel  de  Physique  amusante  ,  ou  nouvelles  récréations  physiques 
contenant  une  suite  d’expériences  curieuses  ,  instructives  et  d’une 
exécution  facile  ,  etc.  ;  par  M.  Julia  Fontenelle.  Un  vol.  771-18 
d’environ  400  pages.  Prix  ,  3  fr.  Chez  Roret,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  au  coin  de  celle  du  Battoir. 

Les  amusemens  physiques,  chimiquesel  mathématiques ,  considérés 
scientifiquement,  ne  sont  pas  un  simple  objet  de  curiosité  ;  l’explica¬ 
tion  des  phénomènes  qu’ils  présentent  se  rattache  aux  théories  les  plus 
élevées,  les  plus  exactes ,  et  doit  être  regardée  comme  une  nouvelle 
source  d’instruction  :  ainsi  les  amusemens  dus  à  l’électricité,  i  l’ai¬ 
mant  ,  à  la  lumière ,  à  l’air,  à  l’eau  ,  etc.,  nous  font  connaître  un  grand 
nombre  de  propriétés  dont  jouissent  ces  corps  :  c’est  ce  qu’a  fort  bien 
senti  M.  Julia  Fontenelle.  Avant  lui  MM.  Ozanam  et  Guyot  avaient 
entrepris  un  semblable  travail,  lequel  est  demeuré  au-dessous  des 
connaissances  actuelles  depuis  que  la  décomposition  de  l’air  et  de 
l’eau  ont  eu  lieu,  que  le  calorique  et  la  lumière  ont  été  mieux  étudiés, 
que  l’identité  des  fluides  électrique  et  magnétique  a  été  reconnue , 
qu’un  grand  nombre  de  gaz ,  d’acides  et  de  sels  ont  été  découverts , 
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et  que  l’action  d’une  infinité  de  nouveaux  réactifs  a  été  bien  étudiée. 
Il  restait  donc  une  grande  lacune  à  remplir  ;  M.  Julia  Pontenelle  y 
est  parvenu  en  mettant  à  profit  toutes  les  découvertes  et  les  recherches 
précitées  ;  son  ouvrage  est  donc,  jusqu’à  présent,  le  seul  en  ce  genre 
qui  soit  au  niveau  des  progrès  qu’ont  faits  la  physique  et  la  chimie  ;  il 
est  écrit  avec  méthode  et  clarté  :  pour  rendre  ses  expériences  plus  à 
la  portée  de  tout  le  monde ,  il  y  a  ajouté  cent  figures  et  un  vocabu¬ 
laire  de  physique  qui  dous  a  paru  bon  à  consulter.  H. 


Errata  du  tome  XI. 

Page  557  ,  ligne  11  ,  au  lieu  d’abcès  ,  lisez  d’ulcères. 

Page  558  ,  dernière  ligne  de  la  note,  au  lieu  de  Provins,  lisez  province. 
Page  56o  ,  ligne  a5 ,  au  lieu  de  Rcy ,  lisez Key. 

Page  56i ,  ligne  5  ,  au  lieu  de  large  ,  lisez  lâche. 

Page  56a,  ligne  3  ,  au  lieu  de  renouer  ,  lisez  ramener. 

Page  563  ,  avant-dernière  ligne  ,  au  lieu  de  entamés  ,  lisez  cutanés. 
Page  565 ,  ligne  1 1 ,  au  lieu  de  inférieurs ,  lisez  inguinaux. 

Page  566,  ligne  3a  ,  au  lieu  de  foyer  ,  lisez  Feyer. 

Page  571 ,  ligne  4 ,  au  lieu  d’ulcères ,  lisez  d'abcès. 

Page  672  et  suivantes,  ligne  3 1,  etc.,  au  lieu  dé  calloïde,  lisez  colloïde. 
Page  S’ji ,  ligne  24 ,  au  lieu  de  lâche  ,  lisez  large. 

Page  578  ,  ligne  12  ,  au  lieu  de  membre ,  lisez  mal. 

Page  58o  ,  ligne  8  ,  au  lieu  de  cavité,  lisez  moitié. 

Id. ,  id.  ,  ligne  9  ,  au  lieu  de  douce  ,  lisez  dure. 

Page  582  ,  ligne  5  ,  au  lieu  de  qui  sert  à  la  faire ,  lisez  qui  s'est  à  la fin. 
Page 585  ,  ligne  22  ,  au  lieu  de  septembre,  lisez,  décembre.  — Réus¬ 
sîmes  ,  lisez  réunîmes. 

Page  587 ,  ligne  g,  au  lieu  de  à  la  fois,  lisez  à  la fin. 

Page  588  ,  ligné  10  ,  au  lièu  du  parenchyme  ,  lisez  des  parenchymes. 
Page  5go,  ligne  1  ,  au  lieu  de  interne,  lisez  intense. 

Page  5g2,  ligne  3 ,  au  lieu  de  moisi ,  lisez  macéré, 
lue  ni ,  ligne  5  ,  au  lieu  de  point,  lisez  paraît. 

Ibid . .  La  phrase  terminée  par  la  ligne  19 ,  est  tronquée.  Il 

faut  ajouter:  Nous  allons  exposer,  en  quelques  mots ,  une  ob¬ 
servation  du  même  genre  ou  cette  opération  n’a  point  été  pra- 
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Recherches  nécroscopiques  sur  quelques  altérations  que 
subissent  3.  après  la  mçft  3  des  vaisseaux  sanguins les 
pourrions  et  la  rnembrane.  muquehse  gastro~pulmonaire 
à  l’état  sain;,  par  MM*  Bigot  ,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’École  vétérinaire  d’ Alfort ,  et  Trousseau, 
D.  M *  P.  j  exTpremier  interne  de  l’ Hôpital -général 
de  Tours.  ,  -sm  vilcur  Jinvuh 

P BESQUE  tous  les  écrivains  qui  ont  fait  de  l’anatéinie  pa- 
thologiquei  l’objet  spécial  dé  leurs  travaux  ,  se  '  sont  crus 
obligés,,  dé  çhoisir.poüû.point  de  départ  l’anatiomié  des 
tissus  dans  l’état  sain»  En  ne  suivàntipds  cette  voie  ,;  il  eût 
été  facile  de  s’égarec;  mais  ceux  mêmes  qui  Tont  voulu 
suivre  ne  se  sont  pas;asseü:;aper,çus;qite;Téïat:sàiti  avait 
deux  temp$,  s’il  nous  estjpeEmiSjde  nous, exprimer,  ainsi, 
le  temps  de,  i(i  vie  et  le,  temps  dic  ta,  mort*  Il  fallait  donc 
d’abord  étudier  les  tissus  divans ,  puis  ensultèles  tissus 
morts.  Il  était  impossible,  aux  médecins  de  l’homme  de 
satisfaire  à  la  première  de  cés  conditions,; et,  ils  ne  pou¬ 
vaient  remplir  qu’imparfaitemeût  la  seconde  des  lois 
sévères  leur  interdisant  dé  porter  sur  un  cadavre  le  scalpel 
anatomique»  avant  que  .Vingt-quatre' heures  au  moins 
n’eussent  séparé  l’instant  de  la  ihort  du  moment  de  l’auw; 
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topsie.  Ainsi  rien  ne  pouvait  révéler  les  premières  modifi¬ 
cations  qu’apportait  dans  nos  tissus  la  cessation  de  la  vie. 
Plusieurs  auteurs  avaient  essayé  de  remplir  cette  lacune  , 
et  beaucoup  étaient  parvenus ,  plutôt  par  des  inductions 
analogiques  que  par  des  expériences  positives ,  à  tirer  à- 
peu-près  les  mêmes  conclusions  que  celles  où  nos  recher¬ 
ches  nous  ont  conduits.  Aussi  ne  prétendons-nous  pas  dire 
quelque  chose  d’entièrement  neuf;  .nous  avons  seulement 
voulu  ajouter  quelques  travaux  aux  travaux  déjà  faits ,  et 
jeter  un  faible  jour  sur  des  points  d’anatomie  patholo¬ 
gique  trop  contestés,  pour  n’avoir  pas  excité  de  nom¬ 
breuses  discussions.  Ces  recherches  prouveront  peut-être 
encore  que  des  théories  médicales  fameuses  aujour¬ 
d’hui;  et  que  l’on  a  cru  basées  sur  des  recherches 
nécroscopiquês  exactes  ,  le  sont  au  Contraire  sur  de  graves 
erreurs. 

Une  connaissance  entière  de  l’état  normal  des  tissus 
vivans  devait  être  notre  première  étude,  et  nous  avons 
trouvé  à  l’École  vétérinaire  de  nombreux  moyens  d’y  par¬ 
venir.  Chaque  semaine  un  certain  nombre  de  chevaux 
est  accordé  aux  élèves:  les  plus  instruits  ;  pour  s’exercer 
sur  le  vivant  aux  opérations  qu’ils  doivent  rencontrer 
le  plus  souvent  dans  leur  pratique.  Ces  animaux  sont 
ensuite  tués  et  ouverts.  Nous  avons  pu  de  cette  ma¬ 
nière  faire  vingt-huit  autopsies.  Chez  presque  toits  les 
sujets  le  cœur  battait  encore ,  ét-neUs  avions  déjà  vu  une 
partie  du  tube  digestif.  Les  àütrës  organes  étaient  proïfip- 
tement  «-étirés 'des  cavités  qui  les  renfermaient  y  et  sur-lè- 
champ  atotis  en  faisions  UéxameU.  Nous  ayons  ensuite  sa¬ 
crifié  un  'grand,  nombre/ de  chevaux  sai u  s  en  a pparéncé  , 
sûr  lesquels  if  rt’n  vaitiélé  pratiqué  aucune  opération  i  ët' 
nous  en: 'avons:  fait  l’ ouvert nreï  âi!de$-  intervalles  plus  ou 
moins:  éloignés  deÜ’époque  de  la  nlort  ;  en  tenant  compte 
du  genre  !de  mort;  de  la  situation  du  cadavré  ,  de  la 
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température,  de  l’état  hygrométrique  dé  l’atmosphère  * 
etc. ,  etc.  Des  chiens  ont  également  fait  le  sujet  de  nos  re¬ 
cherches  ,  mais  il  nous  a  semblé  que  chez  ces  animaux  le 
tube  digestif  différait  beaucoup  de  celui  de  l’homme. 
Aussi  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  se  trouvent-ils 
peu  d’accord  avec  ceux  que  nous  ont  fournis  les  chevaux, 
avec  ceux  principalement  que  nous  ont  donnés  les  cada¬ 
vres  humains  ,  tandis  qu’il  existe  une  ressemblance  frap¬ 
pante  entre  l’intestin  grêle  du  cheval  et  le  nôtre ,  quant  à 
l’épaisseurj  au  mode  de  distribution  des  vaisseaux  et  à  la 
structure  intime  de  la  membrane  villeuse ,  toute  propor¬ 
tion  gardée  d’aüleurs. 

Nous  avons  donc  pu  conhaître  l'état  saih  des  tissus  vi- 
vans  et  celui  des  organes  privés  de  vie,  et  nous  nous 
sommes  arrêtés  là  où  la  fermentation  putride  est  déjà  com¬ 
mencée  ,  au  moment  où  le  cadavre  rentre  sous  l’empire  des 
décompositions  chimiques.  Dans  un  travail  ultérieur  nous 
ferons  connaître  les  modifications  inattendues  que  la  cessa¬ 
tion  de  la  vie  apporte  dans  la  coloration  des  parties  en¬ 
flammées  -,  et  nous  chercherons  à  établir  les  différences  qui 
peuvent  existe!?  entre  les- rougeurs  cadavériques  et  les  rou¬ 
geurs  inflammatoires. 

l.ro  Partie.  —  De  la  rougeur  des  vaisseaux  et  de  la 
membrane  interne  du  cœur,  —  Résumé  de  l’aütopsie  ca¬ 
davérique  de  vingt-huit  clievaüx  èxàitiinés  aü  mordent 
même  de  là  mort.  —  La  membrane  interne  du  cœur  est 
mince ,  blanche ,  transparente ,  nacrée  dans  quelques 
points  :  celle  des  artères  parait  être  d?uh  blanc  jaunâtre  ;  < 
celle  des  vaines ,  d’un  blanc  plus  éclatant.  Deux  excep¬ 
tion^’  seulement  furent  notées.  Dans  l'aorte  nous  trou¬ 
vâmes  çà  et  là  quelques  taches  <  qui  par  leur  forme  ,et  sur¬ 
tout  par  leur  couleur  ,  rappelaient  assez  bien  les  taches 
de  la  peau  auxquelles  M.  Alibért  a  donné  le  nom  d’éphé- 
lides  hépatiques.  Cette  coloration  ne  pénétrait  pas  au-delà 
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de  la'  membrane  interne  de  l’artère ,  qui  n’était  ni  épaissie , 
ni  rugueuse ,  ni  ramollie. 

Il  nous  semble  qu’un  pareil  nombre  d’ouvertures  de 
corps  est  plus  que  suffisant  pour  constater  l’état  normal 
de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire ,  et  d’ailleurs 
son  examen  sur  l’animal  vivant  nous  a  démontré  qu’elle  ne 
subit  aucùn  changement  notable  au  moment  de  la  mort. 
A  quoi  donc  étaient  dues  ces  taches  d’un  jaune  cuivreux 
que  nous  observions  dans  l’aorte  de  deux  chevaux  soumis 
à  nos  recherches?  Nous  l’ignorons  entièrement.  Étaient- 
elles  le  résultat  d’une  phlegmasie  antécédente;  reconnais¬ 
saient-elles  pour  cause  une  maladie  actuelle  ?  Nous  laissons 
à  nos  lecteurs  lé  soin  de  décider  cette  question.  Mainte¬ 
nant  ,  voyons  quels  chàngemens  la  mort  va  apporter  dans 
la  coloration  dés  membranes  dont  nous  nous  occupons. 

I.r0  Obs.  '■ —  Ouverture  du  corps  une  demi-heure  après 
la  mort'.  —  Chien  de  deux  ans ,  parfaitement  sain.  Étran¬ 
glé  et  tenu,  suspendu  par  le  cou ,  de  manière  à  ce  que  le 
tronc  restât  placé  verticalement.  Température  ,  i5°#R. 
Atmosphère  humide;  Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sé¬ 
rosité;  La  membrane  interne  du  cœur  n’est  point  teinte 
par  le  sang  que  contient  le  viscère.  Les  artères  et  les  veines 
n’ont  point  de  coloration  insolite.  Nülles  traces  de  fermen¬ 
tation  putride. 

IL?  Obs.  —  Ouverture ,  une  heure  après  la  mbrt.  — 
Cheval  de  trait,  ruiné  sur  les  jambes,  offrant  d’àilleurs 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Tué  par  la  sec¬ 
tion  du  prolongement  rachidien.  Placé  et  maintenu  en  su¬ 
pination.  Température  1810  R.  Atmosphère  hjmiide.  Le 
péricarde  contenait  six  onces  environ  de  sérosité  citrine. 
La  membrane  interne  du  cœur,'  celle  des  veines  et  des  ar¬ 
tères  étaient  tout-â-fait  exempte^  de  rougeur ,  bien  que  les 
vaisseaux  fussent  remplis  de  sang. noir  et  à  demi-coagulé. 
Nous  recueillîmes  environ  quatre  livrés  de  ce  sang,  dans 
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lequel  nous  laissâmes  macérer  une  portion  de  l’aorte  tho¬ 
racique.  Le  lendemaia  l’artère  était  d’un  rouge  écarlate , 
et  cette  teinte  ne  disparaissait  pas  par  le  lavage.  Nulle 
trace  de  fermentation  putride. 

III. C  Obs.  —  Ouverture. du  corps  deux  heures  après  la 
mort.  —,  Chienne  de  petite  taille,  grasse,  bien  portante  , 
étranglée  à  l’àide  d’une  corde;  laissée  dans  la  position 
verticale.  Température  ^  18  °,  atmosphère  humide. 

La  membrane  interne  du  cœur  ,  celle  des  vaisseaux  à 
sang  rouge* et  à  sang  noir,  n’ont  aucune  coloration  nota¬ 
ble.  Le  sang  est  noir  et  , a  conservé  sa  fluidité.  Nulle  trace 
de  fermentation  putride.. 

IV.  c  Obs.  — Ouverture  du  corps  deux  heures  et  demie 
après  la  mort.  —  Cheval  bai  paraissant  être  dans  l’état 
sain,  tué  par  la  section  du  prolongement  rachidien.  Le 
cadavre  est  maintenu  en  supination.  Température  à  12  % 
atmosphère  sèche. 

Le  péricarde  contient  une  assez  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  citrine.  Dans  le  cœur  nous  trouvons  un  sang  fluide 
et  écumeux.  Les  membranes  internes  artérielles  et  vein 
neuses  n’ont  point  été  colorées  par  le  contact  du  sang- 
Aucun  signe  de  fermentation  pütride. 

.Y.®  Obs.  5—  Ouverture  cinq  heures  après  la  mort.  — * 
Cheval  ,  gris  paraissant  jouir  d’une  excellerité  santé ,  tué 
par  la  section  de  la  moelle.  Le  cadavre  reste,  sur  le  côté, 
gauche.  Température  :  dè  ;  12- à;  ip°.  Atmosphère  <sèche;. 
Le  cœur  et;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  elxaipinéa 
avec  beaucoup  de  soin:,  ne  nous  offrirent  rien  dè) par, tidu-i 
lier.  Nous  avons  oublié  de  noter  si  le  péricarde  contenait 
de  là  sérosité.:  Légères  traces  de  fermentation  putride.  . 

,  VI. e  Obsi  -TT-  Ouverture  du  corps ,  cinq  heures?  après  la. 
mort.  —  Chien  de  4  ans,  de  forte  taille ,  ayant,  udedou'-1 
blé  catàrâcte  :,  d’ailleurs  parfaitement  sain  ;  étranglé  à  l’aide 
d’un  nœud;  et  maintenu:  dans  là  position  verticale.  La 
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température  varia  de  îC  à  20  degrés.  L’atmosphère  était 
humide,  le  temps  orageux.  Coloration  normale  des  mem¬ 
branes  d.u  cœur.  L’aorte  pectorale  et  ventrale  est  partout 
marbrée  de  bandelettes  et  de  plaques  d’un  rose  tendre  3 
ces  bandelettes  ressemblent  à  des  rubans  dont  la  couleur 
tranche  nettement  sur  la  teinte  naturelle  des  vaisseaux. 
Du  reste,  la  membrane  artérielle  n’est  ni  épaissie  ni  éro¬ 
dée  ,  et  la  coloration  ne  va  pas  au-delà  de  la  tunique  in¬ 
terne.  Les  veines  caves  sont  d’un  rouge  violet ,  les  vais¬ 
seaux  du  foie  sont  encore  plus  foncés,  en  couleur.  Com¬ 
mencement  de  fermentation  putride. 

VII. 0  Obs.  —  Ouverture  du  corps  diçc  heures  après  la 
mort.  — r—  Chien  de  forte  taille ,  jeune  et  vigoureux,  étran¬ 
glé  à  l’aide  d’un  nœud ,  maintenu  pendant  toute  la  nuit 
dans  la  position  verticale.  Température  16  degrés  R. 
Atmosphère  un  peu  humide.  Le  tissu  du  cœur  n’est  ni 
mou  ni  décoloré.  Les  valvules  a  uriculo-ventriculaires  sont 
d’une  couleur  rouge  tçès-foncée,;.  la  membrane  interne  du 
viscère  n’offre  rien  de  particulier.  Les  veines  caves,  près 
de  leur  entrée  dans  l’oreillette  droite,  sont  d’un  rouge  brun 
qui  ne  disparaît  pas  par  le  lavage.  Il: en  est  de  même  des 
veines  pulmonaires  dont  la  coloration  est  très-marquée 
dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon.  L’artère  pulmo¬ 
naire  ellennême  présente  une  rougeur  assez  intense.  Quant 
à  l’aorte,  elle  ne  paraît  nullement  colorée  à  sa  sortie  du 
soeur  ni  dans  sa  portion  thoracique,  mais  dans  l’abdo¬ 
men  3  elle  présente  quelques  stries  rougeâtres  disposées  en 
rubans. [Commencement  de  fermentation  putride. 

VIII. 0  Obs.  —  Ouverture  du  corps ,  dix  heures  après  la 
mort.  —  Chien  de  petite  taille  ,  âgé  de  18  mois  ,  offrant 
toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite  santé,  étranglé  à 
l’aide  d’un  nœud.  Le  cadavre  fut  mis  sur  le  ventre.  La 
température  varia  de  8  à  i2°R.  Atmosphère  sèche.  Le 
tissu  du  cœur ,  ses  membranes ,  la  tunique  interne  des  vais- 
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seaux  étaient  dans  l’état  le  plus  normal.  Aucunes  tracés 
de  fermentation  putride.  . 

,  IX.0  Obs.  - —  Ouverture  du  corps  anse  heures  après  la 
mort.  — Cheval  entier  de  sept  ans ,  paraissait  jouir  d’une 
parfaite  santé ,  tué  par  la  piqûre  du  prolongeaient  rachi¬ 
dien.  Le  cadavre  fut  laissé  sur  le  côté  droit.  La  tempéra¬ 
ture  varia  de  16.  à  2o°R.  L’atmosphère  était  humide  ,  le 
temps  orageux.  Le  sang  était  coagulé  dans  presque  tous 
les  vaisseaux,  les  deux  ventricules  et  l’oreillette  gauche 
ne  contenaient  que  des  concrétions, fibrineuses  jaunâtres. 
Il  en  était  de  même  de  l’aorte  et  de  ses  principales  divn 
sions.  Partout  où  ces  masses  polype  uses  étaient  en  contact 
avec  les  parois  vasculaires ,  celles-ci  n’offraient  aucune  co¬ 
loration  anormale.  On  voyait  cependant  dans  l’aorte  ven¬ 
trale  plusieurs  bandes  d’un  rose  très-clair,  correspondant 
à  quelques  cuillerées  de  sang  que  contenait  encore  Ce 
vaisseau.  L’oreillette  droite  renfermait  à  la  fois  un  coagu- 
lum  fibrineux  ,  et  du  cruor  à  demi -liquide  :  Ia  membrane 
interne  de  cette  loge  du  cœur  était  colorée  en  rouge  dans 
les  points  où  elle,  se  trouvait  en  rapport  avec  le  sang.  »  et 
11e  s’éloignait  au,. contmire  en  rien  de  l’état  naturel  dans 
la  partie  que, recouvrait  la  fibrine  privée  de  couleur.  Les 
veines  caves  étaient  distendues  par  du  sang  ,  au  milieu  du¬ 
quel  on  n’observait  aucune  concrétion  fibrineuse.  Ces 
vaisseaux  étaient  d’un  rouge  brun,  aussi  bien  que  les  ra¬ 
meaux  vasculaires  qui  se  distribuent  dans  le  foie.  Fermen¬ 
tation  putride  commencée. 

X.S.Oôsi i-r-  Ouverture  du  corps  onze  heures., après  la 
mort,  -ér  Cheval  de  trait ,  bien  portant ,  tué  pur  la  section 
du  prolongement  rachidien  ,  placé  et  maintenu  en  supina¬ 
tion.;  Température  de  i3  à  i5°  R.  Atmosphère  sèche. 
Comme  dans  le  cheval  dont  nous  venons  de  retracer  l’au¬ 
topsie  ,  les  quatre  loges  du  cœur  contenaient  d’énormes 
caillots  fibrineux,  ainsi  que  l’aorte  et  ses  principales  diviv 
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sions.  Les  veines  et  les  artères  pulmonaires  étaient  dans  le 
même  cas.  La  membrane  interne  de  tous  ces  troncs  vas¬ 
culaires  n’offrait  aucune  coloration  anormale.  Il  en  était 
autrement  dg  la  veine,  cave  postérieure.  Dans  l’abdomen 
elle  se  montrait  légèrement  colorée,  et  sa  teinte  était  ir¬ 
régulièrement  disposée,  en  stries  et  en  bandelettes-;  mais 
àd!endroit  où  elle  entre  dans  la  scisSurë  du  foie  ,  et  jusqu’à 
l'oreillette ,  elle  était  d’un  rouge  très-vif-,  moins  intense 
pourtant  que  celui  de  la  veine  porte  et  de  seS  divisions. 
Le  péricarde  contenait  quelques  onces  de  sérosité  citrine. 
Commencement  de  fermentation  putride. 

XI.  06s. — Ouverture  du  corps  douze  heures  après  la 
mort. _ Chien  de  deux  ans de  taille  moyenne,  étran¬ 

glé  et  maintenu  dans  une;  position  verticale.  Température 
de  ta  à;  i5  °  R.  Atmosphère  humide.  Consistance  normale 
du  tissu  charnu  du  cœur-,  les  deux  Ventricules  et  l’oreil¬ 
lette  gauche  ne  nous  offrirent  rien  de  particulier;  La  mem¬ 
brane  interne  de  l’oreillette  droite  ,  tout -à-fait  pâle  dans 
quelques  points ,  est ,  au  contraire,  d’un  rouge  noirâtre 
dans  d’aufres.  Tèinte  foncée  ou  rose  clair  disposée  par 
rubans  dans' l’aorte  thoracique  et  abdominale.  Quelques 
points  légèrement  colorés  dans  les  veines  caves.  Artère 
pulmonaire  d’un  rose  vif.  Veines  pulmonaires  de  couleur 
rouge-cerise;  Fermentation  putride  commencée. 

-  XII."  06s;  -i-  Ouverture  du  corps  treize  heures  après  la 
mort.  —  Gheval  sain  ,  tué  par  la  section  du  prolongement 
rachidien.  Le  cadavre  fut  maintenu  dans  la  supipation* 
Température*  dé  11  à  j  6°11.  Atmosphère  sèche.  La  por¬ 
tion  hépa’tiquedü  .colon  qui  était  énormément  météorisé, 
avait  tellement: fait  effort  contre  le  diaphragme ,  qu’elle 
avait  rompu'  cette  cloisoü  musculeuse ,  et  était  passée  en 
partie  dans  la- poitrine?  de  sOrle  quk  les  deux  poumons  et 
le  cteur  étaient  refoulés  en  avant;  Letiàsuoharnu  du  cœur  , 
sk  membrane  interne ,  celle  de  tous  les  vaissèàux , !  of- 
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fraient  l’aspect  de  l’état  normal.  Le  sang  était  partout  coa- 
gulé  ,  et  ne  contenait  que  peu  de  concrétions  fibrineuses. 
Après  avoir  recueilli  dans  un  vase  plusieurs  livrés  de  ce 
sang ,  nous  y  fîmes  macérer  pendant  2 1  heures  une  longue 
portion  de  l’aorte  de  ce  cheval.  Après  ce  laps  de  temps» 
ce  vaisseau  présentait  absolument  la  veinure  et  la  colora ^ 
tioa  foncée  des  planches  de  noyer  qui  servent  à  là  fabri  ¬ 
cation  des  meubles.  :  Cette  singulière  *téinte  n’était  pas 
seulement  bornée  à  la  membrane  interné ,  elle  pénétrait 
même  une  partie  de  l’épaisseur  du  tissu  jaune  élastique 
qui  forme  la  membrane  moyenne.  Peu  de  traces  de  fer¬ 
mentation  putride.  : 

XIII .  8  Obs.- —  Ouverture  du  corps  quatorze  heures  après 
/«mort.— CheVal de  sept  ans , propre  au  trait,  mort  d’une 
double  hernie  étranglée  à  la -fin  du  deuxième  jour.  Tem¬ 
pérature  de  12  è  i6°R.  Atmosphère  sèche;  L*adrte  a  , 
dans  toute  son  étendue ,  une  couleur  rose  tendre  uni¬ 
forme.  Artère  pulmonaire  d’un  rose  vif.  Veines  pulmo¬ 
naires  noirâtres.  Les  veines  caves  sont  pâles  dans  toute 
leur  étendue ,  excepté  à  leur  entrée  dans  le  cœur.  La  veine 
porté  et  ses  divisions  dans  lé  foie  sont  d’un  rouge' extrê- 
mement;foUcé:.:  L’àrtëré  humérale  a  une  teinte  cramoisie  » 
du  cOté  droit  e  sur  lequel  lé  cadavre  est  resté  couché.  Elle 
est ,  au  contraire'  ;  pâlé  à’  gauche.  Putréfaction  peu  avan¬ 
cée;"'  •  li 

Les  pièces  anatomiques  ,  convenablcmei.it  préparées» 
filrent portées lè  24'  juin  1826,  à  la  clinique  de  M.  Lis- 
fràhcy  qui  les  fit  voir  aùx  nombreux  élèves  qui  suivent  ses 
intéressantes  leçons.  '  " 

XIV.  c  Obs.  —  Ouverture  du  corps  seize  heures  après  La 
mort.  —  Cheval  de  huit  ans,  affecté  de. morve  chro- 
niqééj, du  reste  Offrant  toutes  les  apparences  d’une' excel¬ 
ler}  je 'santé ,  tué'  pçr  la',1  section'  du  prolongement  rachi- 
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dieij.  Le  cadavre  fut  placé  sur  le  côté  droit.  Température 
de  11  h  1 4 0  R  ;  atmosphère  humide.  La  fermentation  pu¬ 
tride  n’avait  pas  commencé  à  s’établir,  cependant  le  bal¬ 
lonnement  était  considérable.  —  Ventricule  gauche  :  Ses 
parois  ont  une  couleur  et  une  consistance  naturelles.  U 
contient  un  énorme  caillot  fibrineux;  sa  membrane  in¬ 
terne  n’offre  aucune  coloration  anormale.  L’oreillette 
gauche  renferme  ,pvec  de  la  fibrine ,  un  peu  de  sang  fluide , 
ses  parois  ont  le  même  aspect  que  sur  un  cheval  récem¬ 
ment  tué,  mais  la  membrane  interne  /  surtout  les  valvules 
auriculo-ventriculaires ,  montrent  une  rougeur  fort  vive. 
Le  ventricule  droit  semble  distendu ,  ainsi  que  l’oreillette , 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  à  demi-coagulé  ; 
mais  nous  trouvons  au  centre  de  ce  caillot  une  masse  dé 
fibrine  entièrement  enveloppée  de  sang ,  et  la  surface  de 
cette  concrétion  fibrineuse  semble, avoir  été  elle-même 
teinte  par  le  liquide  colorant;  la  membrane  interne  de 
tout  le  cœur  droit  offre  une  coloration  qui  passe  du  rouge- 
cerise  au  rouge  vineux.  Les  parois  musculaires  sont  flas¬ 
ques,  affaissées ,  décolorées,  et  ont  peut-être  un  peu  moins 
de  force  de  cohésion  que  dans  l’état  ordinaire.  L’aorte  à 
son  origine ,  à  sa  crosse  ,  dans  toute  la  poitrine ,  présente 
une  couleur  écarlate  ûniforme;  les  intercostales  parti¬ 
cipent  à  cette  coloration  ;  il  en  est  de  même  de  la  caro¬ 
tide  ,  de  l’axillaire  et  de  l’humérale  droites;  à  gauche,  la  ca¬ 
rotide  est  un  peu  colorée  ainsi  quela  sous-scapulaire.  Quant 
à  l’axillaire  et  à  l’humérale  de  ce  côté,  elles  n’ont  aucune 
teinte  rouge  insolite.La  rougeur  des  vaisseauxpulmonaires  , 
proportionnée  au  degré  d’engouement  du  parenchyme, 
ef  d’autant  plus  intense  qu’on  l’examine  dans  des  parties 
plus  gorgées  de  sang ,  passe  successivement  par  les  teintes 
qui  séparent  le  rose  tendre  du  violet  foncé.  Dirons  cepen¬ 
dant  que ,  même  vers  les  points  où  les  poumons  n’offraient 
qu’un  engorgement  à  peine  sensible ,  les  branches  de  l’ar- 
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1ère  pulmonaire  étaient  assez  fortement  colôréeà,  tandis; 
que  la  veine  ne  l’était  pas  du  tout. 

Dans  l’abdomen ,  l’aorte  présentait  cette  rougeur  ruba¬ 
née  que  nous  avons  quelquefois  signalée.  L’artère  rénale 
droite  était  d’un  rouge  foncé,  tandis  que  celle  du  rein 
gauche  n’offrait  rien  de  semblable.  Les  vaisseaux  des 
membres  abdominaux  étaient  dans  l’état  le  plus  naturel  ; 
et  nous  observons  que  tous  les  vaisseaux  dans  lesquels  on 
remarquait  ces. rougeurs  contenaient  du  sang  noir  et  fluide. 
Quant  aux  veines ,  elles  n’étaient  pas  aussi  profondément 
teintes  que  l’analogie  semblait  le  faire  présumer  d’abord. 
Les  seules  qui  fussent  colorées  étaient  les  veines  caves,  la 
veine  porte ,  la  rénale  droite  ;  encore ,  avant  de  pénétrer 
dans  le  foie,  la  veine  cave  postérieure  présentait-elleplur 
sieurs  stries  tout-à-fait  blanches  ;  mais  les  veines  jugulaire , 
axillaire  et  humérale  gauches ,  se  montraient  sous  l’aspect 
le  plus  naturel ,  bien  qu’elles  continssent  aussi  du  sang 
noir  et  fluide. 

XV. c  Çbs.  —  Ouverture  du  corps  dix-sept  heures  après 
la  mort, — Cheval  entier,  propre  au  trait,  âgé  de  sept  ans* 
tué  par  la  section  du  cordon  rachidien.  Cet  animal,  qui, 
était  d’une  grande  beauté ,  fut  amené  à  Alfort  pour  y  être 
traité  d’une  maladie  du  pied.  (Clou  de  rue).  Il  était  guéri 
et  avait  repris  son  travail,  lorsqu’il  se  développa  quelques 
ulcérations  tuberculeuses  sur  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Jugé  incurable,  il  fut  abandonné  pour  nos 
expériences.  Sa  santé  générale  paraissait  être  dans  la  plus 
parfaite  intégrité  :  toutes  les  fonctions  explorées  ne  nous 
présentèrent  rien  que  de  normal.  Température  de  17  à 
24°  R.  Le  cadavre  fut  laissé  sur  le  côté  droit.  —  Le  périr 
carde  contenait  une  certaine  quantité  de  sérosité ,  aussi 
colorée  que  l’est  ordinairement  le  sang  d’un  individu  car 
chectique.  Le  ventricule  droit  contient  beaucoup  de  sang 
fluide  ,  sa  membrane  interne  est  d’un  rose  vif  uniforme), 
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La  valvule  tricuspide  est  colorée  en  violet  foncé.  L’oreil¬ 
lette  droite,  qui  était  aussi  remplie  de  sang  fluide,  pré- 
sente  une:  coloration  irrégulière  variant  du  rose  au  noir. 
Le  tissu  du  cœur  est  flasque  ,  décoloré  et  comme  cuit. 
L’artère  pulmonaire  est  d’un  rouge  vif  dans  toutes  les  par¬ 
ties  engorgées  du  poumon,  ailleurs  elle  n’offre  rien  de  re¬ 
marquable.  La  veine  cave  postérieure ,  la  veine  porte , 
sont  d’un  rouge  très-foncé;  mais  dan§  le  foie  leur  rougeur 
devient  encore  plus  intense.  Les  veines  des  membres  n’ont 
aucune  coloration  insolite.  Ventricule  gauche  vide  ffë 
sang,  teinte  Naturelle  :  oreillette  à  demi-pleine,  couleur 
un  peu  plus  vive  que  dans  l’état  ordinaire.  Dans  les  par¬ 
ties  déclives  des  poumons,  les  veines  pulmonaires  sont 
d’un  rouge  peu  intense  ,  elles  sont  tout  à  fait  pâles  dans 
les  portions  superposées.  L’aorte ,  dans  toute  son  étendue , 
a  une  couleur  écarlate;  Les  artères  des  membres  n’offrent 
rien  de  particulier. 

XVI. c  Obs. — Ouverture  du  corps  dix-neuf  heures  après 
la  mort.  —  Cheval  bai ,  malade  d’une  boîterie  (Seime), 
du  reste,  parfaitement  sain  et  bien  portant,  tué  par  effu¬ 
sion  de  sang.  Lé  cadavre  fut  laissé  sur'le  côté  droit.  Tem¬ 
pérature  de  >2  à  i5°R.  La  nuit  fut  pluvieuse  et  très-ora¬ 
geuse.  Le  péricarde  contient -de  la  sérosité  sanguinolente. 
Là  membrane  interne  de  l’oreillette  droite  est  d’un  rouge 
foncé  qui  .tire  sur  le  noir  :  cette  teinte  pénètre  les  libres 
charnues  en  contact  avec  la  membrane  veineuse.  La  val¬ 
vule  tricuspide  est ,  pour  ainsi  dire ,  eccliymosée.  La  mem¬ 
brane  interne  du  ventricule  droit  est  également  colorée  en 
rouge-noirâtre.  Veines  caves  d’un  rouge  vif  et  uniforme. 
Lé 1  tiSsu  musculaire  dü  cœur  est  exsangue ,  jaunâtre, 
fldsque  et  comme  tiiliii1  Tunique  artérielle  dëToreillétté  et 
dü.!  ventricule  gauches  peu  sensiblement  colorée,  Là  val¬ 
vule  mitralë  semble  ecchymosée.  Veines  pulmonaires  , 
dans  U  poumon  droit  seulement  ;  àé  couleur  cerise.  L’ar- 
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tère  pulmonaire  du  même  côté  présente  une  rougeur 
écarlate  unpeu  irrégulièrement  distribuée.  Du  côté  gauche, 
au  contraire,  les  vaisseaux  pulmonaires  n’avaient  point 
de  coloration  anormale.  La  crosse  de  l’aorte ,  l’aorte  tho¬ 
racique  et  abdominale  offraient  une  couleur  rosée  qui  di¬ 
minuait  ou  augmentait  d’intensité ,  sans  qu’il  nous  fût  pos¬ 
sible  d’apprécier  la  cause  de  cette  variété  de  teintes. 
L’artère  et  la  veine  du  rein  gauche  étaient  vides  et  inco¬ 
lores;  celles  du  rein  droit  étaient  turgescentes  et  colorées 
ainsi  que  la  veine  cave  et  l’aorte.  Rappelons-nous  que  le 
cadavre  avait  été  laissé  sur  le  côté  droit.  La  fermentation 
putride  était  assez  avancée;  le  sang  était  entièrement  li¬ 
quéfié. 

XV.'”  Obs.  —  Ouverture  du  corps  vingt  heures  après 
la  mort.  —  Cheval  bai ,  affecté  de  morve  chronique  ;  sans 
fièvre,  sans  lésion  appréciable  des’ fonctions  digestives  ou 
circulatoires,  en  un,  mot,  paraissant  jouir  de  la  santé  % 
plus  parfaite.  On  voulut  tuer  l’animdl  par  effusion  de  sang; 
mais  les  vaisseaux  ayant  été  imparfaitement  ouverts  ,  on 
fit  la  section  du  cordon  rachidien  pour  hâter  le  mdment 
de  la  mort.  Le  cadavre  resta  couché  sur  le  côté  !  droit. 
Température  de  1,2  à  1 5 0  R.  Oragéet  pluie: pendant  toute 
la  nuit.  —  Le  péricarde  contient  une  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente.  Oreillette  droite;, d’une  teinté  vio¬ 
lette  extrêmement  foncée.  Cette,  coloration  s’est  commu¬ 
niquée  aux  fibres  musculaires  les  plus  voisines.  La  mem¬ 
brane  veineuse  du  ventricule  droit  est  d’une  couleur  rouge 
unpeu  irisée.  Le  tissu  du  viscère est  jaune,  flasque  ira^i 
molli  et  comme  cuit  ;  il  exhale  une  odeur  un  peu  fétide  ; 
on  aperçoit  des  bulles  de 'gaz  dans  l’intervalle  des',  fibres 
musculaires.  Valvule  tricuspide,  d’un’ roügé  nojrâtré,  mar¬ 
bré.  Artère  et  veines  pulmonaires  (  dansde  poumcfn  droit  ) , 
veines  caves  antérieure  et  postérieure  fortement  colorées. 
Membrane  interne  du  ventricule  et  de  l’oreillette  gauches 


x82  ALTtKATIOKS 

peu  altérée  dans  sa  couleur.  La  valvule  mitrale  semble 
ecchymosée.  Aorte ,  dans  sa  position  thoracique  et  abdo¬ 
minale,  d’un  rouge  écarlate  en  certains  points,  plus  pâle 
dans  d’autres.  Ces  teintes  diversès  étaient  heurtées  et  se 
dessinaient  irrégulièrement  sur  là  teinte  blanchâtre  de  la 
membrane  artérielle,  mais  plus  spécialement  sur  sa  paroi 
déclive.  La  coloration  ne  se  bornait  pas  à  la  tunique  in¬ 
terne  de  l’artère  ,  elle  s’était  communiquée  aux  fibres  les 
plus  voisines  du  tissu  jaune  élastique  qui ,  dans  le  reste  de 
son  épaisseur ,  offrait  la  teinte  qui  lui  est  propre,  La  fer¬ 
mentation  putride  avait  commencé  à  se  manifester  depuis 
quelques  heures.  . 

XVIII.0  Obs.  — Ouverture  dû  corps  vingt  et  une  heures 
après  la  mort.  —  Cheval  de  trait  tué,  par  la  section  du  pro¬ 
longement  rachidien.  Température  de  12  à  22  “.  Atmos¬ 
phère  sèche.  Le  cœur  est  rempli  de  caillots  fibrineux, 
la*paroi  interne  des  ventricules  et  de  l’oreillette  gauche 
n?est  pas  colorées  L’oreillette  droite,  renfermait  à-Ia- 
fois  de  la  fibrine  et  du  cruor.  La  portion  en  Contact 
avec  la  fibrine: conservait  sa  couleur  naturelle;  celle  au 
contraire  sur,  laquelle  reposait  le  cruor  était  d’un  rouge 
noirâtre.  L’aorte  et  ses  divisions  ne  contenaient  que  d’énor^ 
mes  concrétions  polypeusés ,  èt  la  membrane  interne  était 
tout- à-fait  pâle.  Il  èh  était  de  même  des  veines' pulmo¬ 
naires.  L’àrtère  pulmonaire  était  d’un  rouge  vif  uniforme; 
les  veines  cavés:  offraient  une  teinte  rouge  noirâtre;  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  contenaient  un  sang  noir  et 
fluide.  La  fermentation  putride  était  assez  avancée, 

-  XIX.?  Oèsj  r-*  Ouverture  du  corps  vingt-quatre  heurts 
après  la  moite -wwiün  poulain vde  quatre  mois,  parfaité^ 
ment  bien  portant,; fut  étouffé  par-  un,  enfant 'qui  jouait 
aVec  lui.;  Le  cadaVre  fut  apporté  à  l’;école  d’Alfort,  nous 
pûmes  en  faire  Taûtopsié,  Température  de  16  à  24  0  R. 
Décomposition  putride  assez  avancée.'  Sérosité  sanguino- 
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lente  dans  le  péricarde.  Rougeur  de  toute  l’aorte  posté- 
térieure ,  disposée  en  bandes  ,  et  déterminée  pat*  la  partie 
colorée  d’une  concrétion  fibrineuse  avec  laquelle  ses  parois 
étaient  en  contact.Àorte  antérieure  , carotides ,  artères  hu- 
pérale  j  dorso-cervicale ,  dorso-musculaire  et  susternale 
uniformément  rouges  et  remplies  de  sang  noir  en  partie 
décomposé;  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur, 
teintes  én  noir  foncé,  contenaient  un  sang  grumeleux  ré¬ 
pandant  une  otfeur  infecte  ;  artères  et  veines  pulmonaires 
d’une  couleur  violette  très-foncée,  dont  l’intensité  aug¬ 
mentait  avec  l’engouemènt  sanguin  du  pOumort. 

Les  veines  caves,  postérieure  et  antérieure s  les  vais¬ 
seaux  mésaraïques ,  la  veine  •porte  partageaient  là  rougeur 
générale  du  système  vasculaire  artériel. 

Tâchons  maintenant  d’apprécier  les  conditions  qui  peu¬ 
vent  retarder  ou  accélérer  l’imbibition  des  vaisseaux. 

i.°Plus  le  sang  est  plastique ,  moins  il  contient  de  sérum, 
moins  il  abandonne  son  principe  colorant,  moins  par  con¬ 
séquent  il  peut  imbiber  ,  et  par  suite  colorer  les  tissus.  Il 
cède  aussi  plus  difficilement  à  l’action  dissolvante  dés 
produits:  nouveaux,  auxquels  a  donné  naissance  la  fermen¬ 
tation  putride.  2. 0  Si  des  caillots  fibrineux  remplissent  le 
calibré  d’un  vaisseau  .  comment  Celui-Ci  pourrait-il  être 
coloré  ,  lorsqu’il  n’est  point  én  contact  avec  le  corps  colo¬ 
rant.  Quelquefois  il  arrive  qu’une  des  loges  du  coéuf;  et 
plus  ^spécialement  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches ,' 
renferment  à-la-fois  du  cruor  et  de  la  fibrine  :  aussi  dans 
ce  cas ,  uné  portion  de  là  membrane  interne  est-elle  rougi e 
et  l’autre  ne  l’est-elle pasi  Le  même  phénomène  se  remar¬ 
qué  souvent  dans  Pàortér  Gos  bandelettes  colorées,  ces 
différences  de  teinte  qui  s’observent  dàns  le  même  vais¬ 
seau  tiennent  probablement  aussi  à  la  différence  de  plas¬ 
ticité  :du  sang  qui  se  trouve  dans  les  diverses  parties1  clu 
canal  vasculaire.  En  effet ,  ne  voyons4ious  pas  souvent 
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■dans  la  même  artère  un  caillot  de  cruor  à  côté  d’une  con¬ 
crétion  polypeuse  qui  nage  dans,  du  sang  liquide.  Les 
veines  ne  nous  montrent  pas  ces  teintes  heurtées,  parce 
que  le  sang  veineux  est  généralement  plus  liquide  ét  plus 
.homogène  (  qu’on  nous  permette  cette  expression  )  ;et , 
au  contraire ,  comme  le  sang  artériel  est  moins  coloré ,  on 
conçoit  comment  les  canaux  à  sang  noir  offrent  une  teinté 
plus  foncée  que  les  artères.  3.°  La  position  du  cadavre  in¬ 
flue  singulièrement  sur  la  coloration  des  vaisseaux,  parce 
qu’elle  influe  sur  l’état  de  turgescence  de  ces  mêmes  vais¬ 
seaux  et  des  tissus  environnans.  Les  veines  et  les  artères 
des  membres  de  nos  chevaux  dont  le  cadavre  était  main¬ 
tenu  en  supination,  ne  présentaient  jamais  de  rougeur 
parce  qu’elles  étaient  nécessairement  vidés  de  sang.  Mais 
lorsque  nous  laissions  l’animal  couché  sur  le  côté,  les  vais¬ 
seaux  des  extrémités  qui  reposaiènt  sur  le  sol  étaient 
aussi  colorés  que  l’aorte  thoracique  ou  abdominale  ,  dans 
Je  cas  toutefois  où  ils  contenaient  du  sang. 

Il  doit  arriver  que  les  organes  qui  occupent  les  parties 
les  plus  déclives  d’un  cadavre  soient  gorgés  de  sang  après 
la  mort.  Cette  condition  favorisera  l’imbibition  deS  tissus 
qui  entrent  dans  leur  çpmpdsUipn.:Aùssi.voyons-no1usrqùé 
les  vaisseaux  qui  se  distribuant: dansde  poumon*  d’abord 
incolores,  dans  la  portion  qui  est  isu'périeure,  devien¬ 
nent  .d’autant  plus  rouges;  qu’ils  s’eùfoncent  davantage 
dans  les  parties  où  se  remarque;  l’tengorgemèhty  cadà^ 
vérique.  Le  foie, dont  le  parenchysme 'eàt  si  colorévcbm^ 
munique  toujours  au  système  vasculaire  qui  le  parcourt 
k  teinte  foncée  de. son  tissu..  Il  en  estde  mêmede  la  rate, 
il  en  estde  même  des  reins  ;  mais  è  un  moindre  degré.  Si 
maintenant  cette  congestion,  âii  lieu  d’être  cadavériqüig , 
est  inflammatoire,  une  fois  que  les  organes  ne  seront  plus 
sous  l’influence  des  kis;  vitales ,  lç  sang  qui  remplit:  lés 
tissus ,  ira  colorer  tout  ce  qui  se  trouve  enfermé  dans  la 
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sphère  de  l’inflammation.  Ceci  nous  explique  comment 
dans  les  fièvres  inflammatoires  symptomatiques  d’une 
pneumonie ,  souvent  on  rencontre  la  rougeur  des  veines 
et  des  artères  pulmonaires.  Mais  nous  ferons  observer 
que  dans  ce  cas,  la  coloration  occupe  uniquement  les 
vaisseaux  du  thorax.  Le  même  phénomène  s’observe  à 
l’égard  de  la  carotide  de  la  veine  jugulaire ,  après  une  an¬ 
gine  assez  violente  pour  avoir  causé  la  mort.  Lorsqu’un 
vaste  phlegmon  occupe  un  des  membres ,  nous  trouvons 
aussi  quelquefois  les  vaisseaux  colorés  et  nous  ne  pensons 
pas  que  pour  cela  il  y  ait  artérite  ou  phlébite. 

4.°  La  nature  des  maladies  n’est  pas  sans  influence  sur 
la  teinte  que  prennent  les  vaisseaux  après  la  mort.  On  a 
dit  que ,  dans  les  fièvres  inflammatoires  violentes ,  on  avait 
trouvé  des  traces  de  phlegmasie  vasculaire.  On  pourrait 
combattre  ou  accueillir  cette  opinion,  si  les  praticiens  con¬ 
venaient  du  sens  précis  que  l’on  doit  attacher  au  mot 
fièvre  inflammatoire.  Si  l’on  désigne  sous  cette  dénomi¬ 
nation  un  état  pathologique  caractérisé  par  un  pouls  plein 
et  fréquent ,  par  la  vive  coloration  des  tégumens ,  et  sur¬ 
tout- de  la  face;  par  l’exaltation  des  facultés  cérébrales; 
une  fièvre  semblable  à  celle  qui  accompagne  le  début  des 
pneumonies  violentes,  une  maladie  pendant  laquelle  le 
sang  se  couvre  d’une  couenne  phlogistique  fort  épaisse; 
nous  ne  saurions  être  de  cet  avis,  parce  que  l’ouverture 
des  corps  ne  nous  a  jamais ,  dans  ce  cas ,  fait  voir  d’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  ;  il  est  mort ,  le  mois  dernier ,  à 
la  maison  royale  de  Charenton  deux  femmes  jeunes ,  ayant 
présenté  l’appareil  de  symptômes  qui  constituent  la  fièvre 
inflammatoire.  La  maladie  avait  quelques  jours  de  date  :  le 
pouls  était  fort  et  fréquent  ;  la  respiration  large ,  la  peau 
couverte  d’une  sueur  brûlante;  la  face,  les  yeux  étaient 
injectés  ,  la  langue  rouge  et  sèche;  le  délire ,  vaste  ,  vio¬ 
lent,  furieux  :  elles  succombèrent  l’une  et  l’autre  après 
12.  '  ,  i3 
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peu  de  jours.  Nous  en  fîmes  l’autopsie  avec  l’espérance  , 
disons  plus ,  avec  le  désir  de  trouver  des  traces  de  phleg- 
masie.  Les  témoins  de  ces  ouvertures  étaient  d’anciens 
élèves  d’hôpitaux ,  tous  habitués  à  chercher ,  et  à  rencon¬ 
trer  le  plus  souvent  une  raison  satisfaisante  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Les  organes  furent  examinés  avec 
le  soin  le  plus  minutieux;  nous  constatâmes  une  injection 
de  tous  les  tissus,  même  du  tissu  osseux;  mais  nulle  part 
les  désordres  propres  à  l’inflammation.  Quant  aux  vais¬ 
seaux,  ils  étaient  d’un  bout  h  l’autre  dans  l’état  le  plus 
normal  ;  chez  ces  deux  cadavres ,  il  n’y  avait  point  encore 
de  signes  de  fermentation  putride ,  bien  que  la  tempéra¬ 
ture  fût  élevée,  et  que  l’examen  eût  été  fait  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort. 

Nous  ne  dirions  pas  toute  notre  pensée  si  nous  n’ajou¬ 
tions  que  la  maladie  appelée  fièvre  inflammatoire  est 
une  do  celles  qui  doit  amener  le  moins  souvent  la  rougeur 
desvaisseaux;  nous  voulons  parler  de  la  coloration  qui  s’o¬ 
père  après  la  mort.  En  effet,  nous  savons  que  dans  cette 
pyrexie,  le  sang  est  plus  plastique  et  plus  fibrineux^  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  par  les  ouvertures  de 
chevaux  consignées  plus  haut ,  que  cet  état  du  sang  est  le 
plus  grand  obstable  à  l’imbibition  cadavérique  et  même  à 
la  décomposition  putride.  Mais,  ajoutera-t-on,  les  cada¬ 
vres  des  malades  qui  succombent  à  de  vastes  érysipèles, 
ou  à  des  phlegmons  profonds ,  à  la  variole ,  à  la  scarlatine, 
présentent  presque  toujours  de  la  rougeur  des  vaisseaux. 
Eh  quoi  !  appellera -t-on  fièvre  inflammatoire,  celle  qui  se 
montre  dans  les  derniers  jours  de  ceux  que  moissonnent 
ces  cruelles  maladies?  La  stupeur,  le  coma  vigil,  le  sou¬ 
bresaut  des  tendons  ,  le  décubitus  en  supination ,  la  lan¬ 
gue  noire  ,t  sèche ,  gercée ,  les  conjonctives  colorées  en 
violet,  la  peau  sèehe,  le  ventre  météorisé  ,  ne  sont-ils  pas 
plutôt  les  attributs  de  la  fièvre  adynamique  ou  ataxo-ady- 
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namique?  Ne  sont-ce  pas-là  les  caractères  de  toutes  les 
fièvres  typhoïdes,  qui  s’accompagnent  d’une  altération  si 
profonde  des  humeurs?  Totites  les  fois  qu’un  malade  pré¬ 
sente  des  symptômes  ataxo  adynamiques ,  il  est  trop  cer¬ 
tain  que  déjà  le  sang  n’est  plus  dans  les  mêmes  conditions; 
il  est  plus  noir,  plus  dissous  et  ne  se  recouvre  pas  de  couenne 
phlogistiquc  ;  et  sans  doute  ces  caractères  physiques  du 
sang  et  la  facilité  avec  laquelle  se  putrifient  les  cadavres, 
ont  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  putride.  Nous  nous 
souvenons  d’avoir  vu,  l’année  dernière  au  mois  de  septem¬ 
bre  ou  d’octobre,  un  varioleux  qui  avait  succombé  dans 
les  salles  de  M.  Bally  à  la  Pitié,  et  qui  après  quelques 
heures  était  dans  un  tel  état  de  décomposition  qu’il  ne  fût 
pas  possible  d’en  faire  l’autopsie;  Or,  nous  savons  avec 
quelle  facilité  se  colorent  les  vaisseaux  quand  les  premiers 
signes  de  la  putréfaction  se  sont  manifestés.  Que  l’on  nous 
montre  ces  prétendues  rougeurs  phlegmasiqucs  chez  des 
sujets  ouverts  peu  d’instans  après  la  mort;  que  l’on  nous  les 
montre  plus  fréquemment  pendant  la  saison  froide  dont  la 
constitution  est  presque  toujours  inflammatoire ,  nous  y 
croirons  alors;  mais,  jusque-là,  nous  sommes  en  droit 
avec  Boulland  (1)  dont  nous  empruntons  ici  beaucoup 
d’idées ,  de  considérer  la  coloration  rouge  des  artères  et 
des  veines  comme  le  signe  le  plus  infidèle  de  l’inflamma¬ 
tion  vasculaire. 

5.°  Quelques  causes  physiques  modifient  singulière¬ 
ment  la  coloration  des  vaisseaux;  nous  ne  voulons  point 
parler  ici  de  la  température,  de  l’état  hygrométrique  de  l’at¬ 
mosphère;  il  n’est  personne  qui  ne  puisse  en  apprécier 
parfaitement  les  effets  :  mais  la  compression  exerce  encore 
une  influence  trop  peu  indiquée  jusqu’ici.  Dans  le  cas  où 
le  cadavre  d’un  cheval  est  maintenu  en  supination,  géné- 


(1)  Revue  medicale,  cahiers  de  mai  et  juillet  iSïS. 
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râlement  l’aorte  thoracique  et  abdominale  contiennent  du 
sang  en  proportion  égale  ,  il  en  est  de  même  des 
veines ,  etc. ,  etc.  Si  cet  état  de  choses  persistait ,  nul 
doute  que  les  colorations  ne  fussent  à  peu  près  les  mêmes 
dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine;  mais  bientôt  le  ballon¬ 
nement  survient,  la  masse  des  intestins  fait  effort  contre 
tous  les  organes  renfermés  dans  l’abdomen ,  contre  les 
parois  de  cette  grande  cavité.  Ainsi,  le  sang  doit  être 
chassé  des  vaisseaux ,  et  passer  dans  l’oreillette  droite,  dans 
l’aorte  thoracique  et  dans  le  foie.  Le  diaphragme  refoulé 
en  avant ,  diminue  la  capacité  de  la  poitrine ,  et  le  sang 
de  l’oreillette  droite  et  de  l’aorte  pectorale  va  distendre 
les  vaisseaux  de  l’encolure,  du  cerveau  et  des  membres 
antérieurs.  Nous  trouvons  de  cette  manière  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  de  l’engorgement  considérable  des  pou¬ 
mons  ,  et  de  la  coloration  constante  des  vaisseaux  conte¬ 
nus  dans  le  thorax.  Maintenant ,  si  le  ballonnement  tarde 
quelque  temps  à  s’effectuer,  il  pourra  arriver  que,  le  sang 
contenu  dans  l’aorte  abdominale,  par  exemple,  teindra 
d’abord  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau,  et  que,  le  dé¬ 
veloppement  ultérieur  des  gaz  venant  à  en  expulser  le 
sang  ,  on  ne  saura  plus  expliquer  la  coloration  d’une  ar¬ 
tère  que  nous  verrons  vide  au  moment  de  l’autopsie;  tan¬ 
dis  qu’au  contraire,  dans  quelques  circonstances,  nous 
ne  pourrons  pas  nous  rendre  raison  de  la  teinte  rouge  gé¬ 
nérale  de  l’aorte  pectorale,  dans  laquelle  nous  ne  trouve¬ 
rons  qu’une  petite  quantité  de  sang.  Mais  n’oublions  pas 
pas  qu’au  moment  où  le  ventre  a  été  ouvert ,  la  compres¬ 
sion  cessant ,  le  sang  qui  remplissait  en  totalité  l’aorte  tho¬ 
racique  va  se  répartir  dans  la  portion  abdominale  de  cette 
artère;  et  alors  ce  n’est  quelquefois  pas  sans  étonne¬ 
ment  que  nous  voyons  une  coloration  si  différente  dans 
deux  vaisseaux  qui  nous  semblent  contenir  une  égale 
quantité  de  liquide  colorant. 
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Dans  cette  partie  de  notre  mémoire ,  comme  dans  les 
autres  ,  nous  nous  dispenserons  d’indiquer  toutes  les  appli¬ 
cations  que  l’on  peut  faire  de  nos  recherches  à  l’anatomie 
pathologique  de  l’homme.  Nous  laissons  ce  soin  à  nos  lec¬ 
teurs;  mais  il  est  nécessaire  aussi  de  les  prémunir  contre 
des  erreurs  que  nos  observations  pourraient  faire  naître; 
il  ne  faudrait  pas  conclure  entièrement  de  l’homme  au 
cheval ,  pour  ce  qui  regarde  les  rougeurs  artérielles.  Il 
est  à  peu  près  constant  qu’elles  ne  commencent  qu’avec  la 
fermentation  putride ,  ou  peu  auparavant.  Or,  la  putré¬ 
faction  s’empare  beaucoup  plus  projpptement  du  cadavre 
du  cheval  que  de  celui  de  l’homme ,  toutes  les  circons¬ 
tances  étant  égales  d’ailleurs.  Le  sang,  en  outre,  est  beau, 
coup  moins  plastique  chez  les  herbivores  que  chez  nous;- 
ces  deux  circonstances  favoriseront  donc  les  imbibitions 
cadavériques ,  et  ce  sera  aifx  médecins  d’apprécier  les  cas 
où  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
peuvent  s’appliquer  rigoureusement  à  celles  qu’ils  sont 
appelés  à  faire  dans  les  amphithéâtres  des  hôpitaux. 

Passons  rapidement  en  revue  les  dilférens  autéurs  qui 
ont  émis  et  s*outenu  une  opinion  sur  les  rougeurs  des  pa¬ 
rois  vasculaires. 

Corv-isart  semble  ne  pouvoir  se  rendre  raison  de  la 
cause  qui  pouvait  déteriùiner  cette  coloration  rouge  de 
l’aorte.  «  J’ai  très-sciuvent  fait  observer ,  dans  les  très- 
nombreuses  ouvertures  de  corps  que  j’ai  pratiquées ,  la 
couleur  rougeij||ps  oumoins  foncée  que  l’on  remarque  à  la 
membrane  interné  de  l’aorte.  Elle  affecte  quelquefois  une 
étendue  considérable  ,  et  m’a  paru  exister  sans  augmenta¬ 
tion  d’épaisseur  de  cette  membrane;  je  n’ai  jamais  bien  pu. 
me  rendre  un  compte  satisfaisant ,  touchant  la  nature  et 
la  cause  de  cette  rougeur.  »  (Pag.  35o ,  u.e  éd.  )  C’est  à. 
dessein  que  nous  n’avons  cité  ni  Morgagni  (1)  ni  Por— 

(i)  Morgagni  ,  r.pht.  XXri. 
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tal  (  1  )  :  ils  ont  glissé  si  légèrement  sur  ce  sujet ,  qu’ils 
paraissent  avoir  fait  peu  de  recherches  dans  cette  direction. 

Nous  lisons  chez  P.  Frank  (2)  qu’il  a  reconnu  dans 
les  fièvres  angioténiques  violentes ,  une  rougeur  foncée  et 
inflammatoire  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux ,  etc. 

Il  n’est  guères  possible  de  répondre  à  celte  proposition  ; 
Fauteur  ne  décrit  point,  il  juge;  et  ses  assertions  prouvent 
seulement  que ,  dans  les  cadavres  de  quelques  individus 
qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  inflammatoire  ,  il  a  ren¬ 
contré  la  rougeur  des  artères  et  des  veines;  mais  il  ne 
nous  dit  pas  dans  quelles  circonstances  il  a  trouvé  de  nou¬ 
veau  ces  mêmes  altérations  ,  et  surtout  il  n’a  pas  compté 
ceux  qui  avaient  péri  victimes  de  la  fièvre  angioténique  , 
sans  présenter  à  l’autopsie  des  traces  de  rougeurs  arté¬ 
rielles.  Probablement  il  a  vu  mourir  de  cette  maladie 
plus  de  vingt  individus ,  et  cependant,  de  son  aveu  ,  il  n’a 
pas  rencontré  des  colorations  vasculaires  sur  vingt  ca¬ 
davres. 

«  La  surface  interne  des  artères  offre  souvent  ,  dit 
Hodgson  (5) ,  un  aspect  rouge  qui  ne  dépend  pas  d’une 
inflammation  aiguë.  Cet  état  n’est  accompagné  ni  d’épan¬ 
chement  lymphatique ,  ni  d’épaississement  du  vaisseau  ; 
ot  si  l’on  enlève  le  tissu  interne ,  on  trouve  à  la  membrane 
moyenne  son  apparence  naturelle.  Je  ne  puis  donc  en¬ 
core  déterminer  si  l’on  doit  le  considérer  comme  une 
apparence  morbide ,  ou  comme  un  changement  qui  sur¬ 
vient  après  la  cessation  de  la  vie.  »  On  vA que  cet  écri¬ 
vain  se  tient  dans  une  sage  réserve,  et quwt  a  approché  de 
la  vérité ,  autant  qu’il  était  possible  h  un  médecin  qui  n’a- 


(1)  Portai ,  Cours  d'anatomie  méd.  ,  tom.  III ,  pag.  1 27. 

(2)  De  curand.  hom.  morb. ,  tome'II ,  pag.  iy3. 

(3)  !)falad.  des  art.,  par  Hodgson  ,  trad.  de  llrrsrhet ,  tom.  !.cr. 
pag.  8, 
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vait  étudié  que  l’anatomie  pathologique  de  l’homme.  La 
rougeur  ne  lui  suffira  donc  pas  pour  conclure  à  la  phleg- 
masie  des  vaisseaux ,  et  il  voudra  trouver  «  l’aorte  thora¬ 
cique  très-rouge  ,  et  la  membrane  interne  non-seulement 
gonflée  ,  ramollie ,  mais  encore  recouverte  d’une  exsuda¬ 
tion  de  lymphe  plastique.  » 

M.  Laennèc  va  plus  loin  :  il  pense  «  que  la  rougenr 
des  membranes  internes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ne 
peut,  dans  aucun  cas  ,  et  quelle  qu’en  soit  la  nuance, 
prouver  seule  l’inflammation ,  et  qu’on  peut  affirmer  que 
cette  rougeur  est  un  phénomène  cadavérique  ou  d’agoniè, 
toutes  les  fois  qu’elle  se  trouve  jointe  aux  circonstances 
suivantes  :  agonie  longue  et  accompagnée  de  suffocation  , 
altération  manifeste  du  sang ,  décomposition  déjà  un  peu 
marquée  du  cadavre  »  (i). 

Les  raisons  que  ce  grand  observateur  apporte  à  l'ap¬ 
pui  de  son  opinion  nous  semblent  tellement  puissantes  , 
qu’il  serait  difficile  que  l’opinion  contraire  prévalût  dé¬ 
sormais.  Cependant  nous  voyons  MM.  Bertin  et  Bouil- 
laud  (2)  et  M.  Àndral  (3)  se  ranger  du  dernier  avis  et 
s’étayer  de  faits  qui  ne  nous  semblent  rien  moins  que 
concluans. 

Examinons  quelques-unes  des  observations  rapportées 
par  MM.  Bertin  et  Bouillaud.  «  Pleuropneumonie,  phleg- 
masie  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  de  l’aorte  ; 
mort  le  huitième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  Autopsie 
U'entcrsïx  heures  après  la  mort:  phlegmasie  des  bronches, 
de  la  plèvre  et  des  poumons.  Le  péricarde  contient  deux 
ou  trois  cuillerées  d’un  liquide  sanguinolent.  L’origine 
de  l’aorte  et  de  ses  valvules  était  rouges;  celles-ci  étaient 

(1)  Laennec,  Auscult.  mcd.,  tom.  II  ,  pag.  606. 

(2)  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

(5)  Clinique  médicale  ,  tom.  T  et  III. 
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parsemées  de  petites  ulcérations  superficielles.  »  (1) 

«  Fièvre  ataxo-adynamique.  — Mort  dans  le  courant  du 
troisième  septénaire.  Autopsie  cadavérique  vingt -trois 
heures  après  la  mort.  Le  péricardé  contient  une  bonne 
quantité  de  sérosité  rougeâtre;  le  cœur  bien  conformé  est 
un  peu  mou  et  flasque;  ses  cavités  sont  remplies  de  sang 
en  partie  liquide  ,  en  partie  coagulé;  leur  membrane  in¬ 
terne  est  rouge ,  surtout  dans  les  droites  ;  les  valvules  aor¬ 
tiques  ,  la  face  interne  de  l’aorte  et  les  troncs  qui  en  par¬ 
tent,  offrent  une  belle  couleur  écarlate,  qui  n’est  point 
due,  du  moins  en  apparence,  à  une  injection  vasculaire, 
mais  qui  ressemble  à  une  sorte  de  teinture.  La  même  co¬ 
loration  se  remarque  aussi  sur  l’artère  pulmonaire  et  sur 
ses  valvules;  la  membrane  interne  du  système  veineux  en 
général  est  d’un  rouge  brun.  »  (2) 

«  Phthisie  pulmonaire. — Mortassez  inopinée.  Autopsie 
cadavérique  trente-cinq  heures  après  la  mort.  —  Putré¬ 
faction  du  cadavre ,  déjà  très-marquée;  le  cœur,  volumi¬ 
neux,  mou,  flasque,  d’une  couleur  bleuâtre ,  comme  s’il 
eût  déjà  éprouvé  un  commencement  de  putréfaction, 
avait  ses  cavités  dilatées  :  la  membrane  interne  qui  les 
revêt  était  rouge;  celle  de  l’aorte  offrait  une  couleur  d’un 
rouge  ponceau.  Le  péricarde  renfermai jt  une  sérosité 
rouge  :  les  vaisseaux  contenaient  un  sang  brunâtre  et 
comme  décomposé ,  etc.  »  (5) 

Or,  selon  MM.  Bertin  et  Bouillaud,  les  altérations 
trouvées  dans  le  cadavre  des  trois  malades  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  l’autopsie ,  indiquent  une  phlegmasie 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Quant  à  nous,  nous  avouons 
que  nous  ne  connaissons  pas  d’ouvertures  de  corps  plus 


(1  )  Op.  cil. ,  pag.  8  et  c). 

(2)  Ibid.  ,  pag.  1 3. 

(3)  Ibid.  ,  pag.  29. 
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propres  k  appuyer  l’opinion  de  M.  Laennec  et  la  nôtre; 
et,  pour  toute  réponse ,  nous  renverrons  aux  observations 
i5 ,  16  et  1 7mo  de  notre  Mémoire  ,  qui  prouvent  encore  , 
de  la  manière  la  plus  évidente ,  et  contre  l’opinion  de  la 
plupart  des  auteurs  ,  que  la  flaccidité  ,  la  décoloration  , 
la  mollesse ,  le  défaut  de  cohésion  du  tissu  charnu  du 
cœur ,  reconnaît  souvent  pour  cause  moins  une  lésion 
inflammatoire  qu  une  altération  cadavérique. 

Qu’opposerons -nous  maintenant  aux  motifs  qui  enga¬ 
gent  M.  Àndral  (1)  à  regarder  comme  inflammatoires  les 
colorations  que  nous  jugeons  cadavériques?  Nous  n’y  sau¬ 
rions  répondre  aussi  bien  que  M.  Laennec  l’a  fait  dans  son 
Auscultation  médiate  (2);  pourtant  nous  aurons  k  op¬ 
poser  les  faits  rapportés  dans  la  première  partie  de  ce 
travail;  mais  si  M.  Andral  assure  (3)  «  que  sur  des  che¬ 
vaux  ouverts  immédiatement  après  qu’ils  venaient  d’être 
abattus ,  il  a  trouvé,  soit  k  la  surface  interne  du  cœur  , 
soit  dans  les  artères ,  soit  dans  les  veines .,  les  mêmes  nuan¬ 
ces  de  coloration  qu’il  a  rapportées  chez  l’homme  k  un 
état  inflammatoire  »  ;  nous  dirons ,  que  placés  dans  une 
position  aussi  avantageuse  que  lui,  pour  faire  dés  ouver¬ 
tures  de  chevaux;  qu’apportant  k  nos  recherches,  sinon 
la  même  sagacité,  du  moins  le  même  soin  que  M.  Andral, 
nous  n’avons  jamais  encore  trouvé  sur  des  chevaux  ouverts 
immédiatement  après  quils  venaient  d’être  abattus ,  soit 
à  la  surface  interne  du  cœur  ,  soit  dans  les  artères ,  soit 
dans  les  veines,  les  mêmes  nuances  de  coloration  qu’il  a 
rapportées  chez  l’homme  à  un  état  inflammatoire.  Espé¬ 
rons  que  nos  recherches  ultérieures  seront  plus  heureuses 
et  nous  permettront  de  confirmer  celles  de  l’auteur  que 
nous  venons  de  citer. 

(1)  Clinique  mcd.,  tom.  Ler  ,  pag.  411. 

(2)  Auscult.  méd. ,  tom.  I.«r  ,  pag.  S98  et  sniv.,  2.'  édit. 

(3)  Clinique  mcd. ,  tom.  III  ,  pag.  463. 
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M.  Tanfchou  (1),  dans  un  mémoire  trop  incomplet, 
nous  entretient  des  traces  dephlegmasie  vasculaire  qu’il  a 
constamment  rencontrées  sur  les  cadavres  des  varioleux. 

«  Cette  inflammation ,  dit-il ,  se  développe  par  bandes  ou  par 
plaques ,  dans  le  sens  de  la  largeur  des  artères ,  dont  la 
teinte  varie  depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  foncé ,  et  dont 
la  membrane  interne  est  quelquefois  épaissie.  La  mem¬ 
brane  interne  est  tuméfiée,  les  parois  sont  épaissies,  le 
diamètre  diminué  et  la  friabilité  du  tissu  plus  grande.  » 
Or ,  M.  Tanchou  faisait  ses  recherches  à  la  Pitié ,  sur  les 
cadavres  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  la  variole,  soit 
dans  cet  hôpital ,  et  c’était  le  plus  grand  nombre ,  soit 
dans  les  autres  hospices  de  Paris.  Nous  avons  assisté  à 
beaucoup  d’ouvertures  faites  par  M.  Bally  lui-même,  ou 
par  ses  élèves,  et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire',  que 
presque  toujours ,  chez  les  varioleux ,  nous  trouvions  des 
rougeurs  dans  les  vaisseaux;  mais  qu’il  ne  nous  est  pas 
arrivé  une  seule  fois  de  voir  les  parois  vasculaires  épaissies 
au  point  de  diminuer  le  diamètre  de  l’artère.  Il  est  égale¬ 
ment  vrai ,  que  chez  beaucoup  de  cadavres  encore  chauds, 
on  trouva  des  rougeurs  artérielles  et  veineuses;  mais  il 
est  très-certain  aussi,  que  dans  ces  cas  rares,  l'heure  de 
l’autopsie  ne  fut  avancée  que  parce  que  le  développement 
prématuré  de  la  putréfaction  en  faisait  une  nécessité. 

Des  observations  que  nous  avons  rapportées ,  il  nous 
semble  que  l’on  peut  conclure  : 

1. °  Que  la  rougeur  n’est  point  un  signe  certain  d’io- 
flammation  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du 
cœur. 

2. °  Que  ,  jusqu’ici  nous  n’avons  aucun  signe  qui  puisse 
faire  distinguer  la  rougeur  inflammatoire  de  la  coloration, 
cadavérique. 


(i)  Journal  Complémentaire,  Numéro  de  novembre  i8ïî>,  p.  90. 
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5.°  Que  la  rougeur  des  vaisseaux  est  d’autant  plus  pro¬ 
noncée  que  le  sang  est  plus  fluide  et  plus  coloré;  que 
les  tissus  environnons  sont  naturellement  ou  accidentel¬ 
lement  plus  gorgés  de  sang ,  que  l’on  s’éloigne  davantage 
de  l’instant  de  la  mort ,  que  la  putréfaction  est  plus  avancée. 

4-°  Que  l’on  ne  peut  faire  de  nos  recherches  une  ap¬ 
plication  exacte  à  l’homme;  que  cependant  cetle  applica¬ 
tion  pourra  devenir  plus  rigoureuse,  si  l’on  étudie  les 
circonstances  qui  peuvent  mettre  accidentellement  le  ca¬ 
davre  do  l’homme  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
ou  se  trouve  naturellement  celui  du  cheval. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Noie  statistique  sur  la  maison  des  insensés  de  Matti  , 

à  Aversa,  dans  le  royaume  de  Naples  y  par  M. 

Esquirol. 

Les  aliénés  dans  le  royaume  de  Naples ,  comme  dans 
le  reste  de  l’Europe ,  à  un  très-petit  nombre  d’exceptions 
près,  étaient  renfermés  dans  les  hôpitaux  généraux ,  lors¬ 
qu’ils  n’étaient  pas  confondus  avec  les  criminels  dans  les 
prisons. 

Ces  malades  étaient  reçus  à  Naples  dans  l’hôpital  des 
Incurables ,  où ,  comme  presque  partout  ailleurs ,  ils  étaient 
mal  logés ,  mal  vêtus ,  mal  nourris ,  mal  servis ,  abandonnés 
des  médecins  et  réduits  à  la  plus  affreuse  condition. 

En  i8i3,  le  roi  de  Naples  Ferdinand  ordonna  la  trans¬ 
lation  et  la  réunion  des  aliénés  du  royaume  dans  la  petite 
ville  d’ Aversa ,  distante  de  trois  lieues  de  la  capitale.  Deux 
couvens  furent  consacrés  pour  ces  infortunés ,  l’un  pour 
les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes.  L’administration 
fut  confiée  au  chevalier  Linguetti  ,  homme  d’esprit  et 
très-actif.  Le  sort  de  ces  malheureux  s’améliora  beau- 
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coup.  Le  docteur  Vulpes  fut  nommé  médecin  en  chef,  et 
assisté  de  quatre  médecins  résidans  ;  le  premier  médecin 
du  roi,  le  docteur  Rouchi,  médecin  consultant. 

Le  chevalier  Linguetti  s’empara  des  détails  de  tous  les 
services;  il  administrait  et  traitait  les  malades,  laissant 
peu  à  faire  aux  médecins  ;  il  dédaigna  leurs  conseils  ;  on 
dépensa  en  appropriation  d’anciens  bâtimens  des  sommes 
considérables.  Le  bien  qu’on  eût  pu  faire  ne  se  fit  pas. 
Néanmoins  la  description  de  cette  maison  et  les  moyens  de 
traitement  qu’on  y  a  introduits  offrent  beaucoup  d’intérêt. 

Le  docteur  Joseph  Lastrillo,  médecin  interne  de 
l’établissement  en  1825,  a  fait  sur  les  registres  conservés 
dans  cette  maison ,  des  relevés  statistiques  qu’il  m’a  adres¬ 
sés,  en  me  priant  de  les  rendre  publics.  Le  docteur  Vulpes , 
qui  est  actuellement  à  Paris ,  m’a  autorisé  à  faire  cette 
communication. 

Dans  quatorze  tableaux ,  le  docteur  Lastrillo  présente 
le  nombre  des  aliénés  admis  année  par  année ,  mois  par 
mois,  pendant  dix  ans,  depuis  le  i.cr  janvier  1 8 1 4  jus¬ 
qu’au  3i  décembre  i8a3,  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament 
des  individus  admis  ,  les  causes  physiques  et  morales  de 
leur  maladie,  les  guérisons ,  les  rechutes ,  la  mortalité. 

J’ai  pensé  que  la  lecture  de  chiffres ,  alignés  en  ta¬ 
bleaux  ,  offrait  peu  d’intérêt  ,  mais  qu’il  n’en  serait  pas 
de  même  de  la  comparaison  du  résultat  de  chaque 
tableau  avec  les  résultats  de  ce  qui  se  passe  dans  d’au¬ 
tres  pays. 

Je  comparerai  des  faits  de  même  sorte ,  observés  dans 
des  climats  opposés  et  sur  des  populations  soumises  à 
une  éducation  ,  à  des  mœurs ,  h  une  manière  de  vivre 
différentes. 

Le  nombre  des  admissions  dans  l’établissement  d’Aversa, 
depuis  le  i.01' janvier  1 8 1 4  jusqu’au  3i  décembre  1820,  a 
été  de  dix-sept  cent  vingt-cinq.  La  moyenne  proportion- 
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nelle  est  de  cent  soixante-quinze  et  demi  par  an.  Le  nom¬ 
bre  des  admissions  a  été  croissant  en  1822  et  1820.  Ce 
-nombre  n’avait  été  que  de  cent  cinquante-un  en  1 8 14  ;  il 
fut  de  deux  cent  douze  en  1820.  Cette  augmentation, 
qui  est  encore  beaucoup  plus  considérable  dans  le  cours 
de  l’année  dernière  et  de  la  présente  année,  est  due  sans 
doute  aux  événemous  politiques  qui  ont  agité  le  royaume 
de  Naples  vers  celle  époque. 

Les  admissions  sont  beaucoup  plus  nombreuses  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août;  elles  sont 
beaucoup  moindres  pendant  le  trimestre  d’hiver.  Ce  ré¬ 
sultat  est  le  même  qu’à  Paris  et  à  Londres. 

La  maison  d’Aversa  ,  recevant  les  aliénés  de  tout  le 
royaume  de  Naples,  présente  un  bien  petit  nombre  d’ad¬ 
missions ,  comparativement  à  celles  qui  oiîl  lieu  dans  nos 
contrées.  En  général  ,  il  y  a  beaucoup  moins  de  fous  , 
non-seulement  à  Naples  ,  mais  dans  le  reste  de  l’Italie  et 
en  Espagne,  dans  le  nord  de  l’Europe,  qu’en  France  et  en 
Angleterre. 

Le  nombre  des  aliénés ,  dans  le  royaume  de  Naples,  va 
croissant  depuis  l’âge  de  20  ans  jusques  à  5o ,  époque  de 
la  vie  ou  il  est  plus  considérable  pour  les  deux  sexes.  Il 
diminue  d’une  manière  brusque  passé  4°  ans.  Tandis  qu’en 
France  ,  la  folie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  passé 
5o  ans  jusques  à  60,  que  chez  les  hommes  ,  la  diminution 
à  Naples  paraît  graduelle  et  proportionnelle  dans  les  deux 
sexes  depuis  l’âge  de  4°  ans. 

La  folie  attaque  plus  fréquemment  les  hommes  que  les 
femmes  à  Naples  ;  il  en  est  de  même  dans  le  restefle  l’Ita— 
licetenEspagne.  1725  aliénés  ont  été  admis,  1221  hommes, 
5o4  femmes,  ce  qui  donne  la  proportion  de  5  hommes  à 
2  femmes.  Dans  les  contrées  méridionales  de  la  France, 
le  nombre  des  hommes  est  presque  égal  à  celui  des  femmes. 
Dans  le  nord  de  la  France,,  il  y  a  plus  de  femmes  que 
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d’hommes;  tandis  qu’en  Russie,  d’après  des  relevés  faits 
à  Moscou  et  h  Saint-Pétersbourg  ,  les  hommes  sont  aux 
femmes  :  5  :  4*  Ce  n’est  donc  pas  seulement  à  la  différence 
des  climats  qu’il  faut  attribuer  la  différence  du  nombre 
des  hommes  aliénés  à  celui  des  femmes ,  puisqu’il  y  a  plus 
d’hommes  et  dans  l'extrême  nord  et  datisles  climats  chauds. 
C’est  dans  l’éducation,  les  mœurs  qu’on  doit  trouver  la 
vraie  cause  de  cette  différence  et  de  la  plus  grande  propor¬ 
tion  des  femmes  aliénées  chez  nous  que  partout  ailleurs , 
même  qu’en  Angleterre. 

Le  tempérament  bilieux  expose,  à  Naples,  plus  fré¬ 
quemment  à  la  folie  que  les  autres  tempérameiiSj  La  pré¬ 
dominance  du  système  hépatique  et  la  fréquence  désaf¬ 
fections  bilieuses  observées  .  dans  les  cliniatà  chauds , 
donnent  suffisaînment  la  raison  de  cette  particularité. 

Leshabitans  des  champs,  les  cultivateurs,  sont  comptés 
pour  517,  sur  1299  aliénés,  sur  lesquels  on  a  pu  constater 
la  manière  de  vivre ,  c’est-à-dire,  1  à  4-  L’insolation  n’est 
peut-  être  pas  étrangère  à  cette  grande  fréquence  de  la  fo¬ 
lie  chez  les  habitansde  la  campagne,  eteependant,  d’après 
le  tableau  des  causes  physiques ,  l’insolation  notée  que 
quatre  fois. 

Le  nombre  des  célibataires  à  celui  des  mariés  est  à-peu- 
près  égal,  tandis  qu’en  France,  le  nombre  des  céliba¬ 
taires  est  plus  considérable.  Cette  différence  tient  évidem¬ 
ment  aux  mœurs. 

Les  causes  morales  sont ,  à  Naples ,  comme  en  France  et 
en  Angleterre ,  beaucoup  plus  fréquemment  productives 
do  la  foHfe  que  les  couses  physiques. 

L’auteur  des  relevés  dont  je  rends  compte,  a  noté 
seidement  20  foh'es  héréditaires ,  1 8  parmi  les  hommes , 
et  2  parmi  les  femmes.  Ce  petit  nombre  de  folies  héré¬ 
ditaires  est  si  disproportionné  avec  le  grand  nombre 
tje  folies  héréditaires  observées  en  France,  en  Angle- 
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terre  et  on  Allemagne ,  qu’il  doit  y  avoir  ici  quelque  vice 
d’observation.  Peut-être  ceux  qui  étaient  chargés  de  re¬ 
cueillir  les  renseignemens  n’altaehaient-ils  pas  à  ce  docu¬ 
ment  toute  l’importance  qu’il  mérite.  Les  pareils ,  les  per¬ 
sonnes  qui  conduisent  les  malades  ne  sont  pas  toujours  bien 
instruits  fies  anlécédens ,  ou  dissimulent  cette  circonstance. 
S’il  était  constant  qu’il  y  a  aussi  peu  de  folies  héréditaires 
dans  le  royaume  de  Naples ,  il  faudrait  appeler  l’attention 
des  médecins  de  ce  pays ,  et  les  inviter  à  rechercher  la 
cause  de  la  différence  qui  existe  à  cet  égard  ,  relativement 
à  la  France  et  à  l’ Angleterre.  Ces  recherches  sont  du  plus 
haut  intérêt,  non-seulement  pour  le  médecin,  mais  pour 
les  hommes  qui  s’occupent  du  perfectionnement  de  la  so¬ 
ciété,  car  c’est  aux  préjugés ,  aux  habitudes,  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  la  fréquence  des  folies  héréditaires  chez  nous  et 
en  Angleterre.  Par  exemple ,  l’alliance  entre  parens ,  en 
affaiblissant  les  constitutions ,  prédispose  à  beaucoup  d’in¬ 
firmités  qui  favorisent  le  développement  de  la  folie. 

A  Naples,  la  folie  est  souvent  la  suite  des  fièvres  graves, 
des  fièvres  cérébrales ,  particulièrement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  :  maladies  plus  fréquentes  et  plus 
graves  dans  ces  contrées  que  chez  nous. 

L’amour  est  noté  pour  «n  douzième  parmi  les  causes 
morales  de  la  folie;  chez  nous  ,  cette  passion  est  moins 
funeste  ;  depuis  long-temps  en  France,  l’amour  ne  tue 
point  et  ne  rend  pas  fou.  La  vanité,  l’orgueil,  l’ambition, 
sont  à  Naples ,  comme  en  France ,  des  tyrans  qui  subju¬ 
guent  souvent  la  raison  humaine. 

De  toutes  les  espèces  de  folie  ,  la  monomanie  est  la  plus 
fréquente;  de  quatorze  cent  trente  aliénés ,  huit  cent  qua¬ 
rante-trois  sont  monomaniaques  :  quatre  cent  vingt-cinq 
onF  des  monomanies  avec  excitation ,  et  prédominance 
d’une  passion  expansive  ,  et  quatre  cent  dix-huit  sont  ly- 
pemaniaques  ou  en  proie  à  des  passions  oppressives. 
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Les  manies  éclatent  en  mai  et  juin  ;  elles  sont  plus 
fréquentes  en  juillet  et  août. 

Les  mono  manies  se  montrent  en  juin ,  se  soutiennent 
en  juillet  et  août;  elles  sont  plus  nombreuses  en  septem¬ 
bre  et  octobre. 

La  manie  est,  de  toutes  les  folies,  celle  qui  .guérit  le 
plus  souvent. 

Les  guérisons  sont  comme  3  à  10  pour  les  hommes,  et 
comme  5  à  1 7  pour  les  femmes  ;  elles  sont  plus  nom¬ 
breuses  chez  nous  et  en  Angleterre.  D’après  un  relevé 
général  fait  par  l’administration  ,  des  guérisons  opérées  à 
la  Salpétrière  et  à  Bicêtre ,  la  proportion  est  de  2  à  5 , 
et  ces  relevés  sont  faits  sur  des  individus  offrant  les  condi¬ 
tions  les  moins  favorables;  dans  des  conditions  plus  avan¬ 
tageuses  ,  les  guérisons  sont  comme  1  à  2. 

Les  guérisons  sont  plus  nombreuses  en  septembre;  elles 
se  soutiennent  en  octobre  et  novembre  ;  pendant  le  mois 
d’avril ,  on  en  obtient  un  plus  grand  nombre  que  dans  les 
autres  mois.  On  est  frappé  de  la  conformité  de  ces  résultats 
avec  ce  que  chacun  peut  vérifier  en  France. 

En  1819  et  1820,  on  a  obtenu  à  Aversa  un  plus  grand 
nombre  de  guérisons  que  dans  les  années  antérieures  et 
dans  celles  qui  ont  suivi.  Il  en  a  été  de  même  chez  nous  en 
1814,  1 8 1 5,  1816.  Il  y  avait  beaucoup  de  folies  acciden¬ 
telles  provoquées  parla  frayeur  à  l’occasion  des  événemens 
qui  ont  tourmenté  ces  deux  pays  à  ces  époques. 

Dans  le  cours  de  dix  ans ,  de  cinq  cent  soixante  dix-huit 
guérisons ,  il  y  a  eu  quatre-vingt-douze  rechutes  :  savoir, 
soixante-treize  hommes  et  dix-neuf  femmes,  c’est-à-dire  un 
sixième,  à  quelques  fractions  près.  En  France,  les  rechutes 
sont  plus  rares;  elles  sont  d’un  cinquième  pour  les  hom¬ 
mes  ,  d’un  dixième  pour  les  femmes ,  c’est-à-dire  sept  et 
demi  :  les  rechutes ,  chez  les  hommes ,  ont  été  plus  fré¬ 
quentes  que  chez  les  femmes  à  Aversa  comme  à  Paris. 
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Qu’il  me  soit  permis  de  relever  une  erreur  grave 
qui  s’est  glissée  dans  un  ouvrage  qui  vient  d’être  pu¬ 
blié  sur  1? aliénation  mentale.  On  lit ,  page  584  du 
Traité  des  maladies  du.  cerveau  et  de  ses  membranes , 
par  M.  Bayle  ,  le  passage  suivant  :  l’auteur  conseille 
l’emploi  réitéré  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la 
folie.  Il  ajoute  :  ces  réflexions  seraient  bien  plus  impor¬ 
tantes  encore  >  s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  prétendu... 
que  l’on  guérissait  plus  de  fous  à  4’Hôtel-Dieii  que  dans 
nos  établissemens  actuels ,  où  règne  la  proscription  de  M. 
Pinel ,  relativement  à  la  saignée.  »  Comment  M.  Bayle  a-t-il 
pu  opposer  un  doute ,  une  prétention  au  témoignage  dé 
M.  Pinel  lui  même,  à  celui  des  médecins  qui  ont  écrit 
après  ce  célèbre  professeur,  et  qui  ne  voulaient  établir  ni 
une  théorie  ni  un  système. nouveau  ,  aux  comptes  rendus 
par  l’administration  des  hôpitaux  (1826)  ?  Comment  lors¬ 
qu’on  a  été  pendant  quatre  ans  élève  dans  un  de  nos 
établissemens  actuels  d’aliénés  ,  peut-on  nier  l’évidence 
des  faits  ? 

La  mortalité  à  Aversa,  est  presque  égale  pour  les 
hommes  et  pour  les  femmes.  Elle  donne  un  peu  plus  du 
quart  pour  les  deux  sexes.  La  mortalité  est  bien  plus  faible 
en  France  ;  chez  nous  elle  est  d’un  9. "pour  les  hommes, 
d’iin  i6.c  pour  les  femmes,  et  d’un  1 3.°  pour  les  deux 
sexes. 

Comme  en  France,  le  trimestre  d’hiver  est  le  plus 
meurtrier  ;  il  est  mort ,  en  novembre ,  décembre ,  janvier , 
207  individus ,  et  529  dans  les  neuf  autres  mois.  La  mor¬ 
talité  est  plus  faible  en  mai,  juin  et  juillet. 

La  mortalité  a  été  très-forte  en  1816  ,  puisqu’elle  a  été 
de  1 1 6 ,  tandis  que  la  moyenne ,  pour  les  1  o  années ,  n’est 
que  de  53 ,  il  a  régné  pendant  cette  année  une  épidémie 
de  typhus  qui  n’a  point  épargné  les  aliénés.  Nouvelle  preuve 
que  ces  malades  ne  sont  pas  aussi  impassibles  aux  in- 
ia* 
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fluences  atmosphériques  cl  épidémiques  qu’on  l’a  dit  et 
répété. 

.J’ai  imprimé  ,  il  y  a  i4  ans  ,  que  la  moitié  des  aliénés 
qui .  mouraient  étaient  paralytiques.  Des  faits  innom¬ 
brables  et  recueillis  depuis  lors ,  loin  d’infirmer  cette  pro¬ 
position  ,1a  corroborent  et  confirment  que  la  proportion  des 
paralytiques  aliénés  qui  succombent  est  plus  forte  surtout 
chez  les  hommes.  On  est  affligé  du  grand  nombre  d’hommes 
paralytiques  qu’on  rencontre  dans  tous  les  établisscmens 
d’aliénés.  Cela  est  remarquable  en  comparant  Bicêlre  et 
la  Salpétrière ,  ainsi  que  le  quartier  des  hommes  et  celui 
des  femmes  dans  la  maison  de  Charenton.  Le  .médecin  en 
chef  de  la  maison  d’Âversa  m’a  assuré  qu’on  ne  voit  presque 
pas  de  paralytiques  parmi  les  aliénés,  hommes  ou  femmes, 
de  cet  établissement ,  qui,  aujourd’hui,  se  compose  de 
600  individus.  Il  serait  intéressant  de  connaître  la  cause 
d’une  différence  aussi  tranchée,  dans  les  lésions  du  mou¬ 
vement  chez  les  aliénés  des  deux  pays. 

La  folie  par  elle-même  ne  tue  pas.  Il  meurt  peu  de  ma¬ 
niaques.  Rarement  l’apoplexie  tue  les  fous.  Quelques  mé¬ 
lancoliques  sont  morts  pour  n’avoir  pas  pris  de  nourri¬ 
tures  :  les  uns  dans  l’intention  de  se  suicider;  les  autres, 
dans  la  conviction  qu’ils  ne  pouvaient  avaler.  La  vage,  la 
gangrène  sèche  ,  les  fièvres  exanthématiques,  sont  des 
causes  de  mort  assez  fréquentes  dans  la  maison  d’Aversa. 

On  doit  regretter  que  le  docteur  Lastrillo  ne  nous  fasse 
pas.  connaître  les  résultats  des  ouvertures  de  cadavres 
faites,  dans  la  maison  de  Matli  pendant  les  mêmes  dix 
années. 
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Observations  sur  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  (1)  ;  par  A.  Godart,  D.-M.-P. 

I.18  Obs.  — Imber  (Esther),  âgée  d’environ  /jo  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution  r 
veuve ,  depuis  sept  ans,  d’un  individu  mort  des  suites  d’une 
maladie  vénérienne , ‘fut  atteinte, 'il  y  a  quatre  ans  d’un 
ulcère  qui  détruisit  peu  li  peu  le  voile  du  palais  presqu’en 
entier,  sans  qu’elle  eût  éprouvé  d’autres  symptômes  pri¬ 
mitifs  qu’une  gonorrhée.  L’ulcération  faisait  tous  les  jours 
des  progrès  malgré  l’emploi  d’un  traitement  anlisyphi- 
litique  bien  dirigé,  [décoction  de  salsepareille,  liqueur 
dcV answieten,  sirop  sudorifique,  gargarismes  émoi  liens, 
puis  acidulés  ). 

Lorsqu’elle  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint-Louis ,  dans  le  courant  de  février  it$2S  ,  on  aperce¬ 
vait  dans  l’arrière-boUche  une  large  ulcération  qui  avait 
détruit  presque  entièrement  le  voile  du  palais  ;  gagnait  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  et  offrait  une  surface  bla¬ 
farde  dont  les  bords  taillés  à  pic  étaient  d’un  rouge  livide 
qui  s’étendait  assez  loin  aux  parties  environnantes. 

Le  traitement  mercuriel  fut  suspendu  ;  M.  J.  Cloquet 
loucha  l’ulcération  avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  sans 
que  la  malade  manifestât  une  douleur  tant  soit  peu  vive. 
Huit  jours  après,  l’idcération  quoique  toujours  aussi  éten¬ 
due,  offrait  déjà  un  meilleur  aspect  ;  la  surface  ulcérée 
était  vermeille ,  la  rougeur  livide  avait  presque  totalement 
disparu  :  la  malade  fut  cautérisée  de  nouveau. 

La  semaine  suivante,  les  bords  de  Fulcèré  étaient  af¬ 
faissés ,  et  l’on  pdüVàit'  déjà  voir  un  comiüencement  de 
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cicatrisation.  On  lui  fit  successivement ,  d’abord  de  huit 
jours  en  huit  jours  ,  puis  bientôt  de  quinze  en  quinze  jours, 
de  nouvelles  cautérisations;  et,  quatre  mois  après  la  pre~ 
mière  ,  l’ulcération  était  presque  entièrement  cicatrisée. 
Mais  oe  fut  vers  la  fin  que  l’on  éprouva  le  plus  de  diffi¬ 
culté  ,  caria  cicatrice  étant  extrêmement  faible  se  déchira, 
et  h  peine  terminée  d’un  côté ,  elle  s’ulcérait  de  l’autre  : 
alors  M.  J.  Gloquet  fit  reprendre  le  traitement  antisy¬ 
philitique;  il  toucha  avec  le  caustique  et  l’ulcération  et  la 
cicatrice  ,  elle  devint  de  jour  en  jour  plus  solide ,  et  enfin 
vers  le  mois  de  décembre  1825,  elle  était  achevée,  et.de 
bonne  nature. 

Réflexions.  —  Lorsqu’une  cicatrice  est  d’une  couleur 
un  peu  livide ,  qu’elle  est  peu  solide  et  paraît  exposée  à 
s’ulcérer,  il  ne  faut  pas  craindre  de  la  toucher  toute  en¬ 
tière  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  car  j’ai  remarqué , 
et  ce  fait  est  constaté  par  plusieurs  observations ,  (  voir  les 
observations  citées  en  avril)  qu’après  chaque  cautérisa¬ 
tion  la  cicatrice  devient  de  meilleure  nature  et  de  plus  en 
plus  solide. 

II.0  Obs.  — ■  Le  nommé  Daras ,  âgé  d’environ  3o  ans, 
d’un  tempérament  sanguin ,  était  affecté ,  depuis  environ 
dix-huit  mois ,  d’un  ulcère  syphilitique  à  la  gorge ,  ulcère 
qui  avait  été  précédé,  quelques  mois  auparavant ,  de  symp¬ 
tômes  primitifs,  tels  que  chancre  et  gonorrhée. 

Cet  ulcère  faisait  de  jour  en  jour  des  progrès  malgré 
le  traitémept  mercuriel  prescrit  au  malade  ,  et  lorsqu’il 
se  présenta  àThôpital  Saint-Louis,  on  voyait  une  ulcéra¬ 
tion  d’un  rouge  livide ,  qui  avait  fait  au  voile  du  palais  un 
trou  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous. 

Ce  malade  fut  cautérisé  pour  la  première  fois  le  20  jan¬ 
vier  1826  ,  et  il  me  dit  n’éprouver  qu'un, petit  picotement. 
il  ne  revint  que  quinze  jours  après  ;  l’ulcération  présentait 
un  aspect  vermeil  et  un  commencement  de  cicatrisation  ; 
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elle  fut  touchée  de  nouveau ,  et  le  1 9  mars ,  époque  à  la¬ 
quelle  il  se  représenta  ,  la  cicatrice  était  avancée  de  plus 
de  moitié,  II  fut  cautérisé  une  troisième  fois  et  nous  ne  le 
revîmes  plus  que  le  ior  juin.  A  cette  époque  la  cicatrice 
était  parfaite  et  le  malade  nous  dît  être  guéri  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Chez  ce  malade,  le  traitement  antisyphilitique  fut  con¬ 
tinué  conjointement  avec  les  cautérisations  qui  furent 
pratiquées  à  des  intervalles  assez  considérables  l’une  de 
l’autre.  Chaque  fois  on  observait  un  mieux1  très-prononcé, 
et  il  est  probable  que  si  le  malade  eût  mis  moins  de  temps 
à  revenir  après  chaque  cautérisation ,  la  guérison  eût  été 
beaucoup  plus  rapide. 

III.0, 0 bs.  —  Courtois  (Toinette) ,  âgée  de  18  ans,  cou¬ 
turière,'  d’ Un  tempérament  lymphatique portail ,  depuis 
trois  ou  ou  quatre  mois  au  nez,  une  dartre  qui,  environ 
un  mois  avant  qu’elle  se  présentât  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
avait  pris  le  caractère  rongeant,  et  commençait  à  détruire 
la  cloison  des  fosses  nasales.  Le  nez  était  très- volumineux 
et  très-rouge ,  l’ulcération  avait  la  longueur  d’une  pièce 
de  cinq  sous,  , 

La  première  cautérisation  fut  faite  par  M.  J.  Cloqüet , 
le  .10  mai  1826;  la  douleur  fut  peu  vive  et  d’assez  courte 
durée ,  cependant  il  y  eut  un  gonflement  assez  prononcé 
des  parties  environnantes. 

Le  1 2  mai ,  le  gonflement. est  entièrement  dissipé. 

Le  i  6.  s  l’escharre  se  détache  et  laisse  apercevoir  .une 
plaie  vermeille .(.  Pansement  :  un  plumasseau  de  charpie 
endaif  de  pommade  de  concombre  et  de  calomélas  ):. 

Le  18.,  l’ ulcération. est  diminuée  de  moitié.,; le  nez  est 
beaucoup  moins  volumineux. 

Le  21  ,  à-peu-près  comme  le  18.  Deuxième  cautérisa¬ 
tion.  Douleur  et  gonflement  peu  considérables  qui  sont 
bientôt  dissipés. 
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Le  25  ,  l’escharre  se  détache,  la  Cicatrice  ■  est  presque 
complète ,  le  nez  est  revenu  à  son  volume  naturel.  On 
applique  cependant  un  léger  plumasseau  de  charpie  enduit 
de  pommade  de  calomélas. 

Le  3o  .  guérison  solide  et  sans  difformité. 

Réflexions.  —  Cette  observation  prouve  d’une  manière 
évidente  la  supériorité  du  traitement  des  dartres  ron¬ 
geantes  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure.  En  effet,  nous  voyons  tous  les  jours  ces  affections 
résister  à  tous  les  traitemens  internes ,  se  développer  mal¬ 
gré  l’application  de  tous  les  topiques;  et  quand  on  par¬ 
vient  h  arrêter  leurs  progrès  ,  ce  n’est  jamais  qu’après  des 
ravages  souvent  très-considérables,  et  l’individu  reste  hor¬ 
riblement  défiguré.  Il  n’est  guère  probable  que  celle-ci 
eût  été  plus  bénigne  que  les  autres,  et  qu’elle  eût  cédé 
&ussi  promptement  aux  moyens  jusqu’alors  employés  ;  car 
il  faut  observer  que  vingt  jours  ont  suffi  pour  procurer 
une  entière  guérison. 

IV.°  05s.  M.  ***.  âgé  de  4«  ans  environ  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico- sanguin  et  d’une  forte  constitution, 
avait  eu  ,  il  y  a  quelques  années ,  une  gonorrhée  qui  fut 
mal  soignée.  Vers  le  mois  de  février  ou  de  mars  1824  ,  il 
futatteint  à  la  face  de  dartres  qui  bientôt  s’ulcérèrent  ,  et 
les  ulcérations  firent  rapidement  des  progrès.  Cette  affec¬ 
tion  fut  combattue  par  plusieurs  médecins  qui  firent  pren¬ 
dre  à  l’intérieur  le  mercure ,  les  purgatifs ,  etc.  :  des  to¬ 
piques  tels  que  les  émolliens ,  les  décoctions  aromatiques, 
l’onguent  napolitain  furent  aussi  employés.  Mais  à  la  fa¬ 
veur  de  ces  moyens  un  point  se  cicatrisait-il  ,  un  autre 
s’ulcérait  rapidement.  Lorsque  ce  malade  se  présenta  à  la 
consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  commence¬ 
ment  de  juin  1826,  toute  la  face  étaitrouge ,  gonflée ,  par¬ 
semée  de  cicatrices  et  d’ulcérations  ;  celles-ci  occupaient 
l’aile  gauche  du  nez,  la  joue  gauche  et  la  lèvre  supérieure; 


NOUVELLE  BOCTHXNE.  MÉDICALE. 


elles:  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  d’assez:  courts 
intervalles.  M.  J.  Cloquet  toucha  les  ulcérations  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  :  les  douleurs  furent  très-vives  » 
le  gonflement  considérable.  Au  bout  d’iine  demi- hein* 
les  douleurs  étaient  supportables  ,  le  gonflement  se  dissipa 
le  lendeniain.  Huit  jours  après,-  le  malade  revint,  les 
croûtes  s’étaient  détachées  ,  etl’on  ne  voyait  plus,  au  lieu 
d’ulcérations,  que  des  cicatrices  de  bonne' nature. 

M.  ***.  vient  prendre  maintenant  des  bains  de  vapeurs 
pour  quelques  douleurs  rhumatismales  qu’il  éprouve.  La 

guérison:  se  soutient,. 

Réflexions.  —  Les  ulcérations  sont  envain  combattues 
pendant  plus  d’une  année,  elles  résistent  à  tous  les  moyens 
qu’on  leur  oppose,  une  seule  cautérisation. avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  les  fait  cicatriser  en  moins  de'  huit  jours. 
Celle  seule  observation  ne  devrait-elle  pas  suflire  pour 
déterminer  les  praticiens  à  employer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  dans  tous  les  cas  delà-même  nature. 


De  la  Doctrine  médicale  de  M.  Broussais;  réfutation  des 
principales  objections  dirigées  contreellejusqu’àcejour. 

Entreprenez  de  changer  la  face  d’une  science  dont 
tout  le  monde  sent  et  avoue  l’état  d’imperfection;  osez 
dire  ,  par  exemple  ,  que  l’agriculture  ,  tout  antique 
qu’elle  est,  possède  à  peine  quelques  règles  de  pratique 
bien  établies;  cherchez  à  prouver,  que  la  routine  et 
l’empirisme  sont  les;  seuls  guides  de  la  plupart  des  cul¬ 
tivateurs;  essayez  enfin  de  donner  à  celte,  science  des 
principes  fixes  et  une  théorie  raisonnable,  et  vous  verrez 
comme  de  toutes  parts  les  épithètes  de  novateur  et  de 
systématique  vont  vous  assaillir.  Envain  h  l’appui  de  vos 
opinions  vous  invoquerez  le  témoignage  d’une  vaste  expé¬ 
rience  ,  envain  vous  en  appelerez  de  bonne  foi  h  l’examen 
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des  hommes  instruits  et  impartiaux ,  plus  vainement  en¬ 
core  vous  vous  signalerez  chaque  jour  par  d’importans 
travaux  et  de  nombreuses  découvertes,  la  routine,  la 
présomption  et  l’envie  s’ameuteront  contre  vous  ,  et  par¬ 
viendront  peut-être  à  retarder  par  leurs  déclamations  le 
triomphe  des  vérités  que  vous  aurez  proclamées.  L’un  dira 
spirituellement  qùé  du  temps  de  Triptolême  le  blé  crois¬ 
sait  bien  sans  théories  ;  uni  autfè ,  agronome  amateur  , 
après  avoir  labouré  pendant  huit  grands  jours  sur  sa  fe¬ 
nêtre  une  caisse  de  persil  avec  son  coiiteau  d’ivoire ,  vous 
opposera  sérieusement  les  résultats  de  sa  vaste  expé¬ 
rience  ;  un  troisième  fera  la  remarque  judicieuse  que 
malgré  vos  doctrines  la  grêle  n’en  a  pas  moins  continué 
ses  gavages;  puis  viendra  un  savant  dans  Part  du  syllo- 
gis.me  et  du  dilemme ,  qui ,  délayant  toutes  ces  belles 
Choses  dans  des  lettres  à  un  agriculteur  de  province,  ar¬ 
gumentera  ,  distinguera ,  concluera  ,  lorsqu’il  faudrait 
prendre  la  herse  ou  la  charrue  ;  et  par  majeure  ,  mineure 
et  conséquence  .  prouvera  avec  beaucoup  de  subtilité  ,  et 
s’il  le  faut ,  contre  l’évidence ,  à  maint  lecteur  ébahi ,  que 
vous  n’avez  "jamais  su  faire  croître  que  des  ronces. 

Voilà  l’accueil  qui  vous  attend.  Mais  n’allez  pas  vous  en 
plaindre  ni  vous  en  étonner;  ç’est  l’accueil  que  firent  les 
fauteurs  de  la  scolastique  d’Aristote  aux  principes  de  la 
saiüe  logique  des  faits  enseignée  par  Bacon  ,  les  partisans 
du  phlogistique  à  la  théorie  de  Lavoisier,  les  métaphysi¬ 
ciens  de  toute  espèce  à  la  philosophie  du  docteur  Gall , 
et  c’est  celui  que  rëçdit  aujourd’hui  la  doctrine  du  pro¬ 
fesseur  Broussais  de  la  part  des  éternels  amateurs  du 
statu  qüo  en  toutes  choses.  C’est  donc  une  loi  commune 
qu’il  vous  faut  subir  ,  une  nécessité  à  laquelle'  vous  devez 
vous  soumettre  de  bonne  grâce ,  puisque  personne  ne  peut 
s’y  soustraire.  Laissez  faire  le  temps;  ce  galant  homme  , 
comme  l’appellent  les  Italiens ,  amène  tôt  ou  tard  le  jour 
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de  la  raison  et  de  la  vérité,  et  si  vous  avez  été  leur  fidèle 
interprète ,  elles  vous  vengeront  alors  de  vos  détracteurs. 

Je  ne  sais  pourquoi  ces  réflexions  se  placent  malgré 
moi  sous  ma  plume ,  quand  je  voudrais  me  borner  à  ren¬ 
dre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Miquel  (1).  Jamais  cepen¬ 
dant  elles  ne  furent  moins  applicables ,  car  il  s’agit  d’un 
livre  arrivé  en  peu  de  temps  à  sa  seconde  édition,  forte¬ 
ment  prôné  par  les  amis  de  l’auteur,  vanté  même  par  des 
hommes  étrangers  à  la  médecine  ,  le  seul  oh  peu  s’en 
faut ,  que  M.  Pariset  ait  jugé  digne  d’être  signalé  dans  le 
compte  rendu  des  travaux  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  et  certes  un  tel  livre  ne  saurait  être  un  mélange 
d’arguties  et  de  sophismes.  Oublions  dortc  nos  réflexions 
indiscrètes  autant  qu’importunes ,  et  liVrons-nous  sans 
prévention  à  l’examen  des  Lettres  de  M.  Miquel. 

Le  but  de  ce  médecin  a  été  ,  comme'  chacun  sait,  de 
renverser  de  fond  en  comble  la  nouvelle  doctrine  médi¬ 
cale  française.  En  tacticien  habile  ,  en  homme  qui  sait 
que  le  meilleur  moyen  d’emporter  les  châteaux  d’assaut  y 
c’est  de  les  attaquer  par  les  girouettes,' notre  confrère 
commence  par  écraser  l’épithète  de  physiologique  dont  se 
pare  la  doctrine  de  l’irritation,  puis  il  foudroie  hardiment 
un  mot  ,  celui  d’ontologie  ,  et  enfin  il  pourfend  Une  ou 
deux  chimères ,  telles  que  la  force  vitale  et  la  chirrtio 
vivante.  Par  pitié  pour  ces  pauvres  mots,  j’avais  bien 
envie  de  dire  à  leur  redoutable  adversaire  ,  qu’à  Pépoqué 
où  là  nouvelle  doctrine  parut ,  'on  proscrivait  hautement 
et  publiquement  dans  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 

(.1)  Lettrés  à  un  médecin  de  province ,  ou  Exposition  critiqué  de 
ta  doctrine  medicale  de  M.  Broussais >  par  A.  Miquel  ;  1  vol.  in-8.° 
a.0  édition.  Comme  c’est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouve  rassem¬ 
blés  les  argumens  les  plus  spécieux  contre  la  nouvelle  doctrine  , 
et  que  la  pluparldes  autres  auteurs  n’ont  lait  que  les  répéter,  c’est 
lui  qili  nous  servira  principalement  de  texte  dans  cette  discussion. 
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toutes  les  explications  physiologiques  ,  et Ton  répétait 
sans  cesse  aux  élèves  que  la  physiologie  n’était  que  le 
roman  delà  médecine;  qu’il  était  ,  par  conséquent,  tout 
naturel,  indispensable  même,  qu’une  doctrine  dans:  la¬ 
quelle  on  manifestait  l’intention  d’expliquer  l’état .  mor¬ 
bide  par  les  lois  de  l’état  sain  ,  prit  le  nom  de  pkysiolo - 
gique,  pour  se  distinguer  de  Y  anti-physiologique  ,  alors 
dominante  non-seulement  en  France  ,  mais  encore  en 
Europe;  j’aurais  dit  aussi  que  dans  cette  même  Ecole  ,  à 
la  même  époque ,  on  faisait  si  bien  des  êtres  de  la  plupart 
des  maladies  ,  que  l’on  enseignait  de  traiter  par  les  anti- 
goutteux  ,  toute  pneumonie,  toute  gastrite  succédant  à  la 
.disparilion  .de  la.  goutte ,  parce  que ,  disait-on  ,  c’était  la 
goutte  qui  s’était  portée  sur  le  poumon,  sur  l’estomac  y,  et 
que  l’on  raisonnait  de  même  pour  une  foule  de  maladies  ; 
enfin ,  j’aurais  ajouté  que,  chimères  pour  chimères  ,  au¬ 
tant,  valent  les  propriétés  vitales  de  M.  Broussais  ,  que 
celles  des  autres  physiologistes  ;  mais ,  tout  bien,  réfléchi , 
j’abandonne  et  chimères,  et  mots  au  courroux  de  M.  Mi¬ 
quel,  et  ne  veux  défendre  contre,  lui  que  quelques-uns 
des  principes  fondamentaux  de  la  doctrine  de  l’irritation. 

Et  d’abord,  la  physiologie  .peut-elle,  être  la  hase  de  la 
pathologie  ?  Non ,  si  l’on  entend  par  physiologie  la  recher¬ 
che  des  causes  premières.,  des  phénomènes  de' la  vie,  et 
lesexplications  quelquefois  ingénieuses ,  mais  souvent  ridi¬ 
cules  ,  h  laide  desquelles  on  prétend  en  dévoiler  le  mys¬ 
tère;  mais -oui  ,- et.  mille,  fois  oui ,  si  l’on  réserve  ce  nom  h 
l’observation  pure  et  simple  de  ces  phénomènes  et  k, l’é¬ 
tude  qui  traite  de  leurs  rapports.  Tous  les  médecins  qui 
ont  médité  sur  les  vérités  fondamentales  de  la  science 
sont  d’accord  sur  ce  point.  Convaincus  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  connaître  les  dérangemens  d’une  mécanique  et 
de  les  réparer,,  si  l’on,  n’a  profondément  étudié  le  jeu  des 
rouages  qui  la  composent,  tous  regardent  la  physiologie 


lUjkjDJCALË.  211 

comme  une  des  bases  essentielles  de  la  pathologie;  à  leurs 
yeux,  ces  deux  sciences  sont  inséparables  et  destinées  à 
s’éclairer  éternellement  l’une  par  l’autre.  M.  Miquel  ne 
pouvait  pas  se  hasarder  à  attaquer  une  vérité  aussi  géné¬ 
ralement  admise  ;  infeis  ,  d’un  autre  côté,  comment  l’ad¬ 
mettre  sans  faire  une  concession  importante  à  la  nouvelle 
doctrine?  la  position  était  vraiment  embarrassante.  M.  Mi¬ 
quel  a  su  s’en  tirer  en  homme  habile  et  par  un  moyen 
bien  simple;  il  a  admis  d’abord  le  principe,  et  un  peu 
plus  Ipin  il  l’a  rejeté;  de  sorte  qu’en  dernière  analyse 
il  sera  de  l’avis  qu’on  voudra.  Si  vous,  êtes  partisan  de  l’ap¬ 
plication  de  la  physiologie  à  la  pathologie  ,  il  dira  avec 
vous  «  La  physiologie  est  une  partie  essentielle  de  la  mé¬ 
decine;  celle-ci  ne  peut  pas  exister  sans  celle-là  ,  puis¬ 
qu’il  est  physiquement  impossible  de  connaître  l’état 
malade;,  si  ce  n’est  par  la  comparaison  avec  l’état  sain.  -» 
(Pag.  8,  )  Si  au  contraire  vous  croyez  que  la  physiologie 
et  la  pathologie  doivent  rester  séparées,  M.  Miquel  est 
encore  de  votre  avis,  et  dit  que  «  La  physiologie  et  la 
pathologie  sont  deux  sciences  à  part ,  indépendantes  l’une 
de  l’autre,  et  qui  ont  chacune  des  principes  et  des  .lois  par¬ 
ticulières.  (Pag.  161).  »  Il  est  vrai  que  ces  deux  opinions  sont 
contradictoires  ,  mais  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  la  moindre 
nécessité  à  ce  que  M.  Miquel  soit  d’accord  avec  lui-mêmè. 
L’essentiel  est  qu’il  ait  trouvé  le  moyen  d’échapper  à  la 
critique  pour  cette  fois  ,  et  il  y  a  réussi,  car  pour  que  je 
puisse  porter  un  jugement  sur  son  opinion  en  cette  ma¬ 
tière  ,  .il  faut  bien  que  j’attende  qu’il  en  ait  une. 

Le  second  principe  fondamental  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine, est  que  toutes  les  maladies  des  solides  qui  compo¬ 
sent  le  domaine  de  la  médecine  proprement  dite,  peuvent 
être  rapportées  à  deux  modifications  principales  des  tis¬ 
sus  :  l’irritation  et  l’ asthénie.  Qu’on  ne  s’attende  pas  à 
voir  M.  Miquel  discuter  sérieusement  celle  question  iin- 
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portante;  de  mauvaises  chicanes,  voilà  tout  ce  qu’il  sait 
faire.  Ainsi  il  répète  à  chaque  page  que  les-  propriétés  vi¬ 
tales  sont  susceptibles  non-seulement  d’être  augmentées 
ou  diminuées  ,  mais  encore  d’être  dénaturées  ;  il  affirme  , 
en  parlant  de  certaines  maladies  ,  qS’il  y  a  dans  leur  na¬ 
ture  autre  chose  que  de  l’irritation ,  autre  chose  que  de 
l’asthénie;  mais  ne,  liii  demandez  pas  les  preuves  de 
toutes  ces  belles  assertions  ;  est-ce  que  M.  Miquel  est  tenu 
de  prouver  ce  qu’il  avance?  Ses  lecteurs  ne  sont  pas  si 
exigeans.  Une  seule  fois  par  hasard  il  semble  vouloir 
aborder  la  question ,  et  c?est  uniquement  pour  l’escamo¬ 
ter.  Brown  ,  dit-il ,  admettait  les  deux  mêmes  classes  de 
maladies  que  reconnaît  aujourd’hui  l’école  physiologique  : 
dans  le  système  du  médecin  d’Edimbourg  ,  lé  nombre  des 
maladies  par  débilité  est  à  celui  des  maladies  par  excès  de 
force  ,  comme  97  est  à  100  ;  dans  lé  système  du  profes¬ 
seur  de  Paris,  la  proportion  est  inverse;  donc,  comme 
l’â  dit  M.  Bérard ,  la  médecine  physiologique  n’est  que  le 
brownisme  retourné.  Le  mot  est  peut-être  joli ,  M.  Miquel  ; 
niais  pourriez-  vous  me  dire  ce  que  cela  prouvé  ?  J’y  vois  bien 
la  preuve  queM.  Bérard  et  vous  ne  comprenez  pas  mieux  le 
brownisme  que  la  nouvelle  doctrine;  mais  je  ne  pense  pas 
que  ce  soit  là  ce  qüe  vous  ayez  voulu  prouver.  Vous  vou¬ 
liez  démontrer  qUe  le  partage  des  maladies  en  deux 
ejassés  ,  irritation  et  asthénie,  est  insuffisant,  et  vous 
ne  l’avez  pas  même  entrepris  ?  Vous  n’avez  donc  pas  ren¬ 
versé  ce  que  vous  appelez  le  principe  dichotomique  ?  Que 
si  vous  en  conservée  la  prétention  ètd’éspérànce,  péné¬ 
trez-vous  bien  d’une  chose  :  c’est  que  dans  les  discussions 
scientifiques ,  l’adresse  et  les  jeux  de  mots  peuvent  bieh 
en  imposer  à  certains  esprits  faciles  à  se  laisser  surpren¬ 
dre;  mais  aux  yeux  des  hommes  qui  examinent  avec  at¬ 
tention  ,  ce  n’est  qu’un  vernis  brillant  sous  lequel  se  cache 
ordinairement  l’impuissance. 
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Qu’est-ce  que  l’irritation ,  demande  ensuite  M.  Miquel? 
Les  médecins  physiologistes ,  dit-il ,  ne  sont  pas  même 
encore  parvenus  à  eiy,  donner  une  définition  satisfaisante. 
Nous  avons  proposé  la  suivante  :  l’irritation  morbide  est 
l’augmentation  de  l’action  organique  d’un  tissu  au-delà 
des  limites  compatibles  avec  l’exercice  libre  de  sa  fonc¬ 
tion.  Quand  on  le  voudra,  je  m’engage  à  prouver  l’exac¬ 
titude  de  cette  définition  ,  mais  ici  il  ne  s’agit  que  de  ré¬ 
futer  M.  Miquel.  Voici  donc  la  principale  objection  que 
fasse  ce  médecin  à  toutes  les  définitions  qui  ont  été  don¬ 
nées  de  cet  état  morbide ,  celle  qu’il  reproduit  sous  vingt 
formes  différentes  dans  vingt  endroits  de  son  ouvrage. 
«  L’action  organique  d’un  tissu  ,  dit-il ,  ne  peut  pas  être 
augmentée  sans  qüe  sa  fonction  s’exerce  avec  plus  d’éner¬ 
gie;  or ,  la  fonction  s’affaiblit  ou  cesse  dans  tout  organe 
irrité  ;  donc  l’irritation  n’est  pas  l’augmentation  de  l’action 
organique.  » 

Il  est  évident ,  d’après  cette  objection ,  que  M.  Miquel 
n’a  pas  une  idée  bien  juste  de  ce  qu’il  faut  entendre  par 
action  organique.  Essayons  donc  de  le  lui  expliquer. 

Dans  tous  les  tissus,  il  se  passe  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  qu’il  faut  bien  se  donner  de  garde.de  confondre.  Le 
premier  ordre  comprend  les  phénomènes  qui  sont  communs 
à  toutes  les  parties  organisées ,  c’est  à-dire  tous  les  mouve- 
mens  moléculaires  en  vertu  desquels  les  tissus  reçoivent 
sans  cesse  de  nouvelles  particules  de  matière  animale  et  en 
perdent  d’antres ,  se  composent  et  se  décomposent  sans  in¬ 
terruption  ;  en  un  mot ,  en  vertu  desquels  leur  organisation 
se  conserve  à  l’état  normal.  Au  degré  d’énergie  près ,  ces 
phénomènes  sont  les  mêmes  à  la  peau ,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  dans  un  rnusèlé,  une  membrane  muqueuse ,  une  sé¬ 
reuse,  la  substaüce  cérébrale,  etc.  Dans  tous  ces  tissus,  en 
effet ,  il  y  a  abord  et  départ  continuel  de  molécules ,  com¬ 
binaisons  et  décombihaisons  non  interrompues;  seulement 
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ccs  mouvemens  sont  plus  bornés  ou  plus  considérables , 
plus  rapides  ou  plus  lents  ,  suivant  les  tissus.  Personne  ,  je 
pense ,  ne  contestera  ces  faits.  C’est  à  cet  ordre  de  phéno¬ 
mènes  ,  à  celte  action  moléculaire ,  que  nous  donnons  le 
nom  A' action  organique. 

Nous  ignorons  en  quoi  consiste  cette  action  ,  nous  nous 
contentons  d’en  partir  comme  d’un  premier  fait;  et ,  sans 
chercher  à  savoir  comment  elle  s’exerce,  nous  essayons 
de  constater  par  l’observation  les  modifications  qu’elle 
éprouve.  Or,  jusqu’à  ce  jour,  l’observation  la  plus  atten¬ 
tive  n’a  pu  signaler  par  des  caractères  bien  sensibles , 
que  deux  des  modifications  dont  elle  est  susceptible;  sa¬ 
voir,  son  augmentation  et  sa  diminution.  On  a  vu  des 
tissus  devenir  moins  impressionnables  à  l’action  des  sti- 
mulans,  et  être  pénétrés  par  une  moindre  quantité  do 
fluides  que  dans  l’état  normal ,  on  en  a  dû  nécessaire¬ 
ment  conclure  que  l’action  organique  y  était  diminuée ,  et 
on  a  appelé  cet  état  asthénie.  Observant  ces  mêmes 
tissus  dans  d’autres  circonstances,  on  les  a  vus  devenir 
plus  irritables  que  dans  l’état  normal,  ou  se  pénétrer 
d’une  plus  grande  quantité  de  fluides,  ou  présentant 
tout  à-la-fois  ces  deux  modifications;  on  a  dit  que  l’action 
organique  de  ces  tissus  était  augmentée ,  et ,  pour  expri¬ 
mer  cette  modification  par  un  seul  mot,  on  a  adopté 
celui  d 'irritation.  Ces  expressions,  asthénie  et  irrita¬ 
tion,  ne  sont  donc  point  vagues  dans  la  nouvelle  doc¬ 
trine;  elles  peignent  deux  faits  généraux,  matériels,  évi- 
dens ,  palpables ,  incontestables. 

Le  second  ordre  de  phénomènes  que  nous  offrent  les 
parties  organisées ,  comprend  tous  les  actes  que  les  tissus 
exercent  comme  organes ,  actes  dilTérens  pour  chacun 
d’eux,  et  que  l’on  désigne  par  le  nom  dè  fonctions.  On 
ne  peut  certainement  pas  ranger  ces  phénomènes  dans  la 
même  catégorie  que  les" précédons.  Toute  fonction  néces- 
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site  un  organe  qni  l’exécute;  aucun  phénomène  de  Fac¬ 
tion  organique  ,  au  contraire ,  n’a  d’organe  spécial  ;  l’ac¬ 
tion  organique  commence  avec  l’embryon ,  et  s’exerce  sans 
repos  jusqu’à  la  mort  de  l’individu;  les  fonctions  ne  com¬ 
mencent  qu’à  mesure  que  les  organes  acquièrent  du  déve¬ 
loppement,  et  la  plupart  ont  des  intermittences;  enfin, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  les  fonctions 
sont  nombreuses  et  différentes  entre  elles  ;  l’action  orga¬ 
nique  est  une  et  partout  la  même.  En  un  mot ,  l’action 
organique  est  aux  tissus,  ce  que  les  affinités  et  toutes  les 
actions  moléculaires  sont  à  la  matière  qui  compose  les 
différentes  pièces  d’une  mécanique ,  et  les  fonctions ,  ce 
que  sont  à  toutes  ces  pièces  considérées  comme  rouages , 
leviers ,  etc.,  les  rôles  que  remplit  chacune  d’elle  dans  le 
but  général.  . 

Ceci  posé,  voyons  maintenant  quelle  est  l’influence  de 
Faction  organique  des  tissus  sur  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Si  l’estomac  digère ,  par  exemple ,  est-ce  parce 
que  du  sang  et  du  fluide  nerveux  le  pénètrent  et  en  par¬ 
tent  sans  cesse ,  et  parce  que  les  molécules  qui  le  compo¬ 
sent  se  .  combinent  et  se  disgrègent  tour-à-tour?  Non ,  car 
les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  le  poumon ,  le 
foie ,  les  reins ,  etc.  ,  et  ces  organes  ne  digèrent  pas ,  ils 
ont  chacun  une  fonction  particulière  ;  non  encore ,  car  ces 
phénomènes  ne  se  suspendant  jamais  ,  la  fonction  devrait 
être  continue  ,  et  c’est  ce  qui  n’est  pas.  Mais  l’estomac 
digère,  parce  que  la  matière  animale  y  est  arrangée' en 
membranes  muqueuse ,  musculeuse  et  séreuse ,  en  villo¬ 
sités  et  en  cryptes ,  parce  qu’elle  y  est  configurée  par,  une 
espèce  de  sac,  parce  que  cette  poche,  ainsi  organisée  ,  se 
trouve  dans  certains  rapports  avec  d’autres  organes,  etc., 
«ScnSa  fonction ,  pas  plus  que  celle  d’aücün  autre  organe, 
qeidépéndidokic  pas  immédiatciriënt  de  sbn  action'  org'ahi- 
qijè.  Celle-ci  n?  exerce  é  vidérh' tfleb  t  q ii ’fiho' 'influence  ‘in ai- 
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recte  sur  celle-là ,  et  si,  venant  à  s’exalter  jusqu’au  degré 
morbide ,  elleaugmente  quelquefois  l’énergie  de  la  fonction, 
cela  est  rare  et  ne  peut  pas  faire  loi  ;  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  au  contraire  ,  la  fonction  se  trouble  ou  cesse  quand 
l’action  organique  s’accroît.  La  raison  nous  en  paraît  toute 
simple  ,  c’est  que  l’exercice  d’une  fonction  ne  peut  être 
régulier  qu’autant  que  rorganisation  du  tissu  qui  l’exécute 
reste  dans  son  état  normal.  Remarquez,  en  effet ,  que  soit 
qu’un  tissu  reçoive  trop  peu  .de  sang ,  et  que  sa  sensibilité 
s’émousse ,  soit  cju’il  en  reçoive  trop  et  qu’il  devienne  trop 
irritable,  le  résultat  est  le  même;  il  cesse  de  pouvoir  rem¬ 
plir  convenablement  le  rôle  qui  lui  est  destiné  :  un  esto¬ 
mac  enflammé ,  comme  un  estomac  asthénié ,  ne  convertit 
plus  les  alimens  en  chyme.  Il  n’en  serait  certainement  pas 
ainsi  si  l’exercice  des  fonctions  dépendait  immédiatement 
de  l’action  organique.  Concluons  donc  contradictoirement 
àM.  Miquel,  non  seulement  que  l’action  organique  d’un  tissu 
peut  être  augmentée  sans  que  sa  fonction  s’exerce  avec  plus 
d’énergie,  mais  encore  que  le  plus  ordinairement,  dans  ce 
cas,  la  fonction  s’affaiblit  ou  cesse,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  définir  l’irritation ,  l’augmentation  de  l’action  or¬ 
ganique  ,  c’est  en  donner  une  définition ,  sinon  complète , 
du  moins  exacte. 

Mais  l’irritation  peut-elle  différer  d’elle-même  autre¬ 
ment  que  par  le  degré,  sans  cesser  pour  cela  d’être  fon¬ 
damentalement  le  même  phénomène  morbide  ?  Je  pense 
qu’il  en  est  ainsi  ,  Bien  que  des  partisans  distingués  de  la 
nouvelle  doctrine  défendent  l’opinion  contraire;  quant  à 
M.  Miquel ,  toujours  la  lance  en  arrêt ,  il  combat  les  deux 
opinions  ;  la  première  lui  paraît  une  inconséquence ,  et 
la  seconde  une  erreur.  !Si  du  moins  M.  Miquel  se  donnait 
la  peine  de  prouver  ce  qu’il  avance ,  s’il  sondait  un  peu  la 
profondeur  de  la  question  qu’il  aborde  au  lieu  d’ergoter 
sur  les  mots ,  on  pourrait  peut-être  parvenir  à  s’entendre 
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Mais  comment  exiger,  qu’il  déroge  à  ce  point  à  ses.  habi¬ 
tudes?  Contentons-nous  donc  de  lui  exposer  les  faits  et 
les  raisonnemens  sur  lesquels  notre  opinion  se  fonde ,  non 
dans  l’espérance  de  le  convaincre  que  nous  avons  raison, 
mais  uniquement  pour  nous  laver  du  reproche  qu’il  nous 
adresse  d’être  inconséquens  à  nos  principes. 

Quand  on  examine  ce  qui  se  passe  dans  les  tissus  irrités, 
voici  ce  qu’on  observe  :  ils  deviennent  plus  impression¬ 
nables  à  l’action  des  stimulans  ,  ils  s’échauffent ,  du  sang¬ 
les  pénètre  en  plus  grande  abondance;  ils  laissent  échap¬ 
per  ce  fliiide  à  leur  surface,  d’autres  fluides  non  co¬ 
lorés  s’y  accumulent  ou  s’en  écoulent  en  grande  quantité , 
enfin  leur  nutrition  augmente.  Mais  tous  ces  phéno¬ 
mènes  n’existent  pas  réunis  dans  les  tissus  affectés  d’irri  • 
tation  ;  il  est  plus  ordinaire  de  les  voir  s’y  manifester  deux 
à  deux,  ou  trois  à  trois,  et  on  les  y  observe  très-fréquem¬ 
ment  isolés.  Voilà  ce  que  les  faits  nous  apprennent.  On 
sait  en  effet,  i.°  qu’un  tissu  peut  devenir  plus  sensible  et 
même  très -douloureux,  sans  appel  de  sang  ou  d’autres 
fluides;  2. “que  dans  certains  cas  ,  ce  même  tissu  se  colore 
en  rouge  plus  fortement  que  dans  l’état  normal,  qu’ils’in- 
jecte  de  sang,  s’échauffe  et  se/tuméfie ,  avec  ou  sans  dou¬ 
leur  ,  avec  ou  sans  appel  de  fluides  blancs ,  avec  ou  sans 
accroissement  de  sa  nutrition;  3.°quedans  d’autres  circon¬ 
stances ,  on  le  voit  se  gonfler  et  s’engorger  sans  se  colorer 
plus  vivement  ,  souvent  même  en  perdant  la  teinte  rosée 
qu’il  possédait  auparavant,  et  presque  toujours  alors  sans 
douleur;.  4.  “que  d’autres  fois ,  il  s’accroît ,  se  nourrit  trop , 
acquiert  une  trop  grande  énergie ,  et  cela  sans  être  un  ins  - 
tant  douloureux,  sans  devenir  plus  rouge  et  sans  laisser 
écouler  de  sang  à  sa  surface  ;  5.  “enfin,  que  quelquefois  il 
semble  exhaler  en  quelque  sorte  du  sang,  ou  bien  il  sé¬ 
crète  des  fluides  blancs  ;en..très -grande  abondance,  avec 
ou  sans  augmentation  de  sensibilité ,  de  chaleur  ou  de  nu- 
12,  i5 
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trition.  Or ,  ce  tissu  n’cst-il  pas  irrité  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances  ?  Dans  toutes  ,  son  action  organique  n’est-  elle 
pas  augmentée  ?  Qui  pourrait  le  contester.  Etcependant ,  ces 
états  morbides  ne  se  ressemblent  pas.  En  quoi  donc  dif¬ 
fèrent-ils  ?  En  ce  que,  dans  le  premier,  un  acte  seul  de 
l’action  organique  est  accru ,  l’acte  nerveux  sans  doute  , 
puisque  la  sensibilité  est  une  fonction  des  nerfs  et  qu’elle 
est  seule  augmentée;  que  dans  le  second,  c’est  un  autre 
acte  qui  est  augmenté  ,  savoir ,  l’abord  des  molécules  san¬ 
guines;  que  dans  le  troisième,  la  sur-activité  ne  porto 
encore  que  sur  Un  autre  acte  isolément,  celui  de  l’arrivée 
des  fluides  blancs  ;  que  dans  le  quatrième,  tous  ces  actes 
sont  accrus  à-la-fOis,  trop  peu  pour  que  la  fonction  du  tissu 
soit  troublée ,  mais  assez  pour,  que  sa  nutrition  augmente 
plus  qu’elle  ne  devrait  le  faire  ;  que  dans  le  cinquième ,  à 
l’abord  plus  considérable  du  sang  se  joint  son  effusion;  et 
que  dans  le  sixième  enfin ,  les  fluides  blancs  appelés  en 
plus  grande  quantité  que  dans  1, 'état  normal  sont  immédia¬ 
tement  sécrétés  à  la  surface  du  tissu.  L’action  organique, 
action  très  -  complexe ,  peut  donc  s’exalter  dans  chacun 
des  actes  qui  la  composent ,  où  s’exalter  dans  plusieurs , 
ou  enfin  dans  tous  à-la-fois;  il  en  résulte  autant  de  for¬ 
mes  particulières  de  l’irritation.  Mais  la  nature  de  l’irrita¬ 
tion  ne  change  évidemment  pas  pour  cela  ;  elle  consiste 
toujours  dans  l’augmentation  de  l’action  organique ,  seu¬ 
lement  elle  est  modifiée  dans  son  mode  de  manifestation. 

Maintenant ,  il  s’agit  de  savoir  si  ces  différences  dans  la 
manière  de  se  manifester  de  l'irritation  ,  n’annoncent  que 
des  différences  d’intensité;  en  d’autres  termes,  si  l’aug¬ 
mentation  de  l’action  organiquéest  plus  considérable  lors¬ 
qu’elle  porte  sur  tel  de  ses  actes  plutôt  que  sur  tel 
autre ,  sur  un  seul  ou  sur  plusieurs,  ou  sur  tous.  Pour  ré¬ 
soudre  ce  problème  par  l’affirmative ,  il  faudrait  pouvoir 
graduer  l'irritation ,  et  cela  ne  se  peut  pas.  En  spéculation, 
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on  peut  bien  dire  que  l’irritation  nutritive  occupe  le  Bas 
de  l’échelle  ;  l’irritation  sécrétoire ,  le  second  degré  ;  l’ir¬ 
ritation  sub-inflammatoire ,  le  troisième  ;  l’irritation  hé¬ 
morrhagique ,  le  quatrième;  l’irritation  nerveuse,  le  cin¬ 
quième,  et  l’irritation  inflammatoire,  le  sommet;  mais 
quand ,  interrogeant  les  faits ,  on  vient  à  voir  des  irrita¬ 
tions  inflammatoires  aussi  sourdes  et  aussi  latentes  que 
des  irritations  nutritives  ;  quand  on  remarque  qu’une  irri¬ 
tation  qui  s’accroît  lentement  jusqu’au  degré  inflamma¬ 
toire  ,  ne  passe  jamais ,  ou  presque  jamais  par  les  formes 
nutritive ,  sécrétoire,  etc. ,  ce  qui  devrait  toujours  avoir 
lieu  dans  la  supposition  que  je  combats  ;  quand  on  remar¬ 
que  encore,  qu’une  inflammation  en  décroissant  lente¬ 
ment,  ne  devient  pas  successivement  une  hémorrhagie, 
une  sub-inflammatioh ,  une  irritation  sécrétoire,  et  enfin 
utfè  hypertrophie  ;  enfin ,  quand  on  observe  fréquemment 
réunies  dans  le  même  point  d’un  même  tissu,  une  névrose 
et  une  inflammation ,  une  inflammation  et  uhe  hémorrha¬ 
gie,  une  irritation  ■  secrétoire  avec  une  névrose  ou  une 
jphlegmasie,  etc.;  ce  qui  n’aurait  jamais  lieu  si  ces  états 
morbides  n’étaient  que  des  degrés  les  uns  des  autres;  on 
ne  peut  plus  prétendre  qu’il  n’existe  entre  eux  que  des  dif¬ 
férences  de  degrés,  sans  vouloir  substituer  les  produits 
de  son  imagination  aux  résultats  de  la  sévère  observation. 
Il  faut  donc  se  borner  à  constater  ces  modes  de  l’irrita¬ 
tion,  et  à  exprimer  les  différences  qui  les  distinguent.  Ainsi 
donc,  l’irritation  est  toujours  .essentiellement  la  même; 
mais  outre  ses  différences  d’intensité,  elle  en  peut  pré¬ 
senter  d’autres  sans  changer  de  nature.  Voilà  des  vérités 
que ,  malgré  ses  bonnes  intentions  ,  M.  Miquel  n’a  pas 
encore  ôbscurcies. 

Notre  confrère  n’est  pas  plus  heureux ,  lorsqu’il  veut 
prouver  que  l’irritation  pathologique  n’est  pas  seulement 
l’exagération  de  l’irritation  physiologique.  Et  cependant 
i5.. 
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que  d’efforls  ne  fait -il  pas  pour  y  parvenir!  Comme  il 
triomphe  quand  il  croit  avoir  renversé  cette  proposition. 
Or  ,  écoutez  ,  lecteur  ,  les  profonds  raisonnemens  de 
M.  Miquel;  veuillez  seulement  me  pardonner  de  vous  les 
présenter  presque  toujours  sous  la  forme  syllogistique , 
c’est  un  moyen  de  les  abréger  sans  les  affaiblir,  et  en  même 
temps  de  rappeler  sans  cesse  leur  origine  scolastique. 
M.  Miquel  dit  donc  :  l’irritation  morbide  est  toujours  plus 
forte  que  l’irritatipn  physiologique  ;  or  ,  celle-ci  peut  pro¬ 
voquer  des  sympathies;  celle-là,  au  contraire,  peut  exis¬ 
ter  sans  en  provoquer  aucune;  donc  l’irritation  patholo¬ 
gique  n’est  pas  l’exagération  de  l’irritation  physiologique; 
car  si  cela  était,  les  sympathies  seraient  toujours  plus 
fortes  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  Et  pour  ren¬ 
dre  sa  prétendue  démonstration  plus  évidente,  il  ajoute  : 
a  Supposez  que  le  nombre  10  soit  la  limite  placée  entre 
l’excitation  physiologique  et  l’excitation  morbide.  En  de¬ 
çà,  vous  aunez  la  santé;  au-delà,  vous  aurez  la  maladie. 
L’excitation  physiologique  arrivée  à  9  provoquera  des 
sympathies  puisqu’elle  sera  au  plus  haut  degré  de  l’échelle 
physiologique.  Si  vous  la  portez  à  1 1  ou  12,  les  sympa¬ 
thies  devraient  augmenter  comme  elle;  eh  bien  !  c’est  jus¬ 
tement  le  contraire;  les  sympathies  n’auront  pas  lieu.  Pour¬ 
quoi  ?  parce  que  l’excitation ,  devenue  morbide  en  passant 
le  10. mo  degré,  sera  trop  peu  considérable  pour  exciter 
les  sympathies  :  il  faudra  qu’elle  s’élève  à  un  degré  su¬ 
périeur ,  sans  quoi  elle  restera  locale.  Ne  voilà-t-il  pas  de 
singulières  conséquences?  L’excitation  n’est  transmise 
que  lorsqu’elle  s’élève  à  un  certain  degré;  à  9  degrés  elle 
est  transmissible;  à  11  elle  ne  l’est  plus  :  telle  est  la  lo¬ 
gique  physiologique.  »  Ces  argumens  paraissent  tellement 
péremptoires  à  M.  Miquel  ,  qu’il  n’hésite  pas  à  dire 
qu’il  est  impossible  aux  dicholomistes  de  sortir  de  là.  J’a¬ 
voue  qu’il  n’est  pas  facile  de  se  guider  dans  ce  'labyrinthe 
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de  subtilités;  tâchons  pourtant  d’en  sortir,  et  pour  cela  , 
attachons-noug  aux  pas  de  noira. antiphysiologiste  adver¬ 
saire.  Reprenons  ses  argumens  un  à  un. 

L’irritation  morbide  est  toujours  plus  forte  que  l’ irri¬ 
tation  physiologique.  Voilà  qui  n’est  pas  douteux  et  n’est 
contesté  par  personne. 

L’irritation  physiologique  peut  exciter  des  sympathies . 
C’est  encore  une  vérité ,  mais  qui  réclame  un  léger  com¬ 
mentaire.  M.  Miquel  a  voulu  dire ,  que  les  rapports  natu¬ 
rels  ,  mais  cachés ,  qui  existent  entre  tous  les  organes  un 
peu  importans ,  devenaient  quelquefois  évidens  et  appré¬ 
ciables  dans  l’état  physiologique.  Mais  il  n’ignore  pas  sans 
doute  que  *  dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  c’est  le 
contraire  qui  a  lieu.  En  général ,  dans  l’exercice  normal 
et  régulier  des  fonctions ,  les  sympathies  ou  les  rapports 
qui  enchaînent  l’action  des  organes  entr’eux,  ne  peuvent 
pas  être  appréciées  :  telle  est  la  loi.  M.  Miquel  a  donc 
exprimé  l’exception. 

L’irritation  morbide  peut  exister  sans  provoquer  au¬ 
cune  sympathie.  C’est  encore  vrai ,  mais  aussi  comme 
exception;  car,  en  général,  l’irritation  morbide  provoque 
des  sympathies. 

M.  Miquel  a  donc  pris  deux  exceptions  pour  bases  de 
son  argumentation’;  or,  les  exceptions  étant  des  inconnues 
dans- les  théories  ,  il  est  absurde  do  s’en  étayer  pour  ou 
contre  celle-ci ,  et  M.  Miquel,  ne  l’a  fait  sans  doute  que 
parce  que  telle  est  la  logique  antiphysiologique. 

Les  faits  ainsi  rétablis ,  déduisons  maintenant  la  consé¬ 
quence.  L’irritation  morbide  est  toujours  plus  forte  que  l’in-  ' 
ritation  physiologique  ;.  celle-  ci  n’excile,  en  général  .  aucune 
sympathie;  celle-là,  au  contraire,  en  provoque  presque 
toujours  le  développement;  donc  l’iritation  pathologique 
n’est  bien  évidemment  que  l’exagération  dô  l’irritation  phy¬ 
siologique.  Celte  conclusion  ressort  immédiatement  des 
faits  relie  est  opposée  à  celle  deM.  Miquel  :  double  raison. 
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ce  me  semble ,  pour  qu’on  ne  doute  pas  de  son  exactitude. 

Que  devient,  dès-lors,  ce  beau  raisonnement  par  chiffres 
sur  lequel  notre  confrère  a  fondé  de  si  grandes  espérances  ? 
Il  s’évanouit  devant  le  souffle  de  la  vérité.  Soit,  en  effet ,  le 
nombre  io,  la  limite  placée  entre  l’excitation  physiolo¬ 
gique  et  l’irritation  morbide  ,  il  est  contraire  aux  faits  de 
dire  que  l’irritation  physiologique ,  portée  à  9  ,  provoque 
des  sympathies  ,  puisqu’en  général ,  elle  n’en  fait  pas  naî¬ 
tre  ;  il  est  également  erroné  de  prétendre  que  l’irritation 
morbide ,  élevée  à  11  ou  à  12,  ne  produit  pas  de  sympa¬ 
thies  ,  puisque ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  elle  en 
excite  la  manifestation.  Mais ,  enfin ,  dira  M.  Miquel ,  les 
exceptions  ,  comment  les  expliquer  ?  Je  n’en. sais  rien; 
cherchez,  lui  répondrai-je;  imitez  les  physiciens  ;  quand  ils 
découvrent  un  ou  deux  faits  en  apparence  contradictoires 
à  une  loi,  ils  les  étudient  sous  toutes  les  faces  jusqu’à  ce 
qu’ils  en  aient  troüvé  l’explication ,  et  ils  parviennent  tôt 
ou  tard  à  les  faire  rentrer  dans  la  règle.  On  ne  les  voit  pas, 
du  moins ,  mettre  en  doute  la  vérité  d’un  pY-incipe  établi ,  à 
chaque  fait  nouveau  qui  leur  semble  d’abord  faire  excep¬ 
tion,  comme  les  médecins  ne  cessent  dé  le  faire.  Imitez-les, 
lui  répéterai-je:  à  l’appui  de  ce  que  vous  appelez,  si  plaisam¬ 
ment  votre  démonstration  mathématique ,  vous  n’avez  pu 
déterrer  qu’un  fait ,  celui  du  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  qui  provoque  le  rire  et  les  convulsions ,  tandis 
que  l’excoriation  de  lâ  même  partie  ne  détermine  aucune 
sympathie  ;  je  vous  en  citerai  un  second ,  c’est  celui  de  la 
titillation  de  la  luette  qui  excite  le  vomissement ,  tandis 
que  son  inflammation  le  provoque  rarement  ;  peut-être  en 
existe-t-il  encore  quelques  autres  également  opposés  en 
apparence  au  principe  que  nous  avons  défendu  ;  eh  bien  ! 
méditez-les  ces  faits ,  essayez  de  les  rallier  à  la  règle  com¬ 
mune  ,  et  vous  servirez  mieux  la  science  que  par  des  vo¬ 
lumes  d’arguties. 

L’irritation  morbide  n’est  donc  que  l’exagération  de  l’if- 
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ri  ta  ti  on  physiologique  ;  et  elles  obéissent  par  conséquent 
aux  mêmes  lois.  Mais  cela  signifie-t-il,  comme  le  prétend 
M.  Miquel ,  que  la  maladie  est  l’exagération  de  la  santé. 
J’aimerais  autant  faire  dire  à  un  physicien  que  l’orage  est 
l’exagération  du  beau  temps ,  parce  qu’il  nous  enseigne¬ 
rait  qu’il  n’y  a  de  différence  entre  ces  deux  états  de  l’at¬ 
mosphère  ,  qu’en  ce  qu’il  existe  beaucoup  plus  d’eau  à 
l’état  de  vapeur,  rassemblée  et  condensée  dans  une  certaine 
étendue  de  l’espace  ,  et  plus  d’électricité  développée,  et 
mise  en  jeu ,  dans  un  cas  que  dans  l’autre  ;  et  parce  qu’il 
ajouterait  que  les  nuages  se  forment,  s’amoncèlent,  s’en¬ 
trechoquent  ,  laissent  échapper  la  foudre  et  se  résolvent 
en  pluie,  en  vertu  des  mêmes  lois  qui  président  dans  l’état 
de  calme  parfait ,  à  l’évaporation  des  liquides ,  à  la  con¬ 
densation  des  vapeurs ,  aux  attractions  et  aux  répulsions 
électriques. 

Et  que  M.  Miquel  ne  dise  pas  que  la  comparaison  n’est 
pas  exacte.  Lorsque  l’œil ,  la  parotide ,  le  poumon ,  l’es¬ 
tomac  ,  sont  enflammés ,  la  vision ,  la  sécrétion  de  la  sa¬ 
live  ,  la  respiration ,  l’hématose  et  la  digestion  sont  trou¬ 
blées  ou  abolies ,  et  cependant  le  sang ,  qui  aborde  en  trop 
grande  quantité  dans  ces  organes,  est  bien  le  même  sang, 
mu  par  les  mêmes  vaisseaux  se  contractant  sous  la  même 
influence  nerveuse  que  dans  leur  excitation  physiologi¬ 
que  ,  et  l’impression  douloureuse  qu’ils  ressentent  du  con¬ 
tact  des  stimulans ,  est  bien  certainement  l’exagération  de 
leur  sensibilité  ordinaire  ;  elle  est  ressentie  par  les  mêmes 
nerfs  et  transmise  aü  même  centre  par  les  mêmes  lois 
que  dans  l’état  de  santé.  Pour  soutenir  le  contraire,  il 
faudrait  supposer  que  l’inflammation  crée  dans  un  organe, 
du  sang ,  des  vaisseaux  capillaires  et  des  nerfs  différens  de, 
ceux  que  nous  connaissons ,  et  des  lois  nouvelles  de  circu¬ 
lation  et  d’innervation.  Cette  supposition  serait  tellement 
absurde,  que  j’hésite  encore  à  croire  que  M.  Miquel  osât 
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l’admettre,  bien  que  j’aie  vu  dans  son  livre,  de  mes  pro¬ 
pres  yeux  vu  ,  ce  qui  s’appelle  vu  ,  que  «  le  travail  inflam¬ 
matoire  est  une  nouvelle  fonction ,  une  fonction  patholo¬ 
gique  qui  n’a  pas  d’analogue  dans  les  fonctions  physiologi¬ 
ques.  »  Si  donc ,  dans  l’irritation  physiologique  d’un  or¬ 
gane  ,  il  n’y  a  évidemment  que  du  fluide  nerveux ,  ou  du 
sdng ,  ou  des  fluides  blancs,  ou  ces  trois  conditions  en  plus 
que  dans  l’irritation  physiologique ,  et ,  par  suite ,  une  nu¬ 
trition  vicieuse  ou  des  sécrétions  altérées ,  diminuées  ou 
accrues  ;  il  est  hors  de  doute  que  celle-là  n’est  que  l’exa¬ 
gération  de  celle-ci  ;  nous  l’avions  déjà  prouvé.  Mais  pour¬ 
quoi  dès-lors ,  dit  M.  Miquel ,  car  il  reproduit  partout  cette 
futile  objection ,  pourquoi  la  fonction  de  l’organe  irrité 
pathologiquement  nê  s’exerce-t-elle  pas  avec  plus  d’éner¬ 
gie?  Je  l’ai. dit  aussi  :  c’est  parce  qu’un  certain  degré  d’ir¬ 
ritabilité  et  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sang  ou 
d’autres  fluides ,  sont,  dans  tout  organe,  deux  des  condi¬ 
tions  nécessaires  de  l’exercice  régulier  de  sa  fonction.  Que 
l’irritabilité  s’accroisse  au-delà  de  ce  degré  que  nous  ne 
pouvons  préciser,  que  le  sang  ou  d’autres  fluides  affluent 
trop  abondamment  sous  l’influence  des  stimulans ,  la  fonc¬ 
tion  doit  nécessairement  se  troubler  ou  cesser,  puisque 
quelques-unes  des  conditions  indispensables  pour  sa  régu¬ 
larité  ou  son  exercice  n’existent  plus.  C’est  donc ,  pour  en 
revenir  à  notre  comparaison,  comme  le  beau  temps,  qui, 
compatible  avec  une  cérlaine  dose  d’électricité  et  un  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  en  vapeur  dans  l’atmosphère,  fait 
place  à  l’orage  ,  au  lieu  de  devenir  plus  beau  ,  lorsque , 
sous  l’influence  de  causes  diverses  ,  le  fluide  électrique  et 
la  vapeur  d’eau  viennent  à  être  accumulés  en  trop  grande 
.quantité  dans  une  partie  de  l’espace» 

Dans  une  proposition  de  Y  Examen,  M.  Broussais  dit 
que  les  sympathies  morbides  ne  diüèrcnt  des  sympathies 
physiologiques  qu’en  ce  qu’il  y  a  plus  d’irritation  transmise 
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dans  les  premières  que  dans  les  secondes.  Il  est  curieux  de 
voir  comment  M.  Miquel  s’y  prend  pour  combattre  cette 
véçité;  Iaissons-le  parler  lui-même.  «  Il  est  faux  que  les 
sympathies  morbides  ne  soient  que  l’exagération  des  sym¬ 
pathies  physiologiques....  Yoyez  les  vomissemens  qui  ont 
lieu  dans  la  néphrite  ,  dans  l’opération  de  la  cataracte; 
voyez  la  guérison  d’une  goutte  sereinepar  un  vomissement; 
voyez  tous  les  accidens  hystériques  et  les  phénomènes 
de  l’aura  cpilcptica  !  Quel  rapport  ont  ces  phénomènes 
avec  ceux  de  la  santé?  N’y  a-t-il  là  qu’un  degré  d’irrita¬ 
tion  supérieur  à  celui  des  sympathies  physiologiques  »  . 

Le  lecteur  ne  comprend  peut-être  pas  très-bien  le  sens 
de  cette  objection;  c’est  qu’en  effet,  elle  n’est  pas  pré¬ 
sentée  d’une  manière  bien  intelligible.  On  ne  voit  pas  trop- 
au  premier  abord ,  comment  les  vomissemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  néphrite  et  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  ,  la  guérison  d’une  amaurose  par  le  vomissement ,  les 
accidens  hystériques  et  les  phénomènes  de  l'aura  epilep- 
tica,  comment,  dis-je,  tout  cela  prouve  que  les  sympa¬ 
thies  morbides  ne  sont  pas  l’exagération  des  sympathies 
physiologiques.  M.  Miquel  a-t-il  voulu  prétendre  que  les 
reins ,  les  yeux  et  le  cerveau  n’exercent  pas  d’influence 
sympathique  sur  l’estomac  et  n’en  reçoivent  aucune  de 
cet  organe ,  que  l’utérus  et  l’encéphale  ne  sont  pas  liés 
par  des  sympathies ,  etc.  ?  Cela  serait  par  trop  fort,  et  je  ne 
crois  pas  que  telle  ait  été  sa  pensée;  ce  qu’il  ajoute,  d’ail¬ 
leurs,  l’explique  en  partie  d’une  toute  autre  manière.  Si 
j’ai  bien  compris ,  M.  Miquel ,  en  citant  les  faits  indiqués  , 
a  eu  l’intention  de  nous  dire  :  voilà  des  sympathies  patho¬ 
logiques  ,  il  faut  que  vous  m’en  montriez  de  semblables  , 
et  seulement  à  un  degré  moindre  parmi  les  sympathies 
physiologiques,  si  vous  voulez  me  convaincre  que  les  pre¬ 
mières  ne  sont  que  l’exagération  des  secondes.  Mais ,  me 
vêilà  forcé  de  lui  demander,  si  c’est  bien  sérieusement 
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qu’il  nous  fait  une  pareille  objection.  Quoi!  il  faut  que 
nous  lui  montrions  le  rein ,  le  cerveau  et  l’œil  provoquant 
dans  l’exercice  paisible  de  leurs  fonctions  des  vomisse- 
mens  physiologiques ,  les  contractions  normales  de  l’esto¬ 
mac  éclaircissant  la  vue ,  et  l’utérus  et  le  cerveau  déter¬ 
minant  dans  l’état  de  santé  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  pour  qu’il  consente  à 
admettre  que  les  vomissemens  produits  par  la  néphrite  et 
par  l’opération  de  la  cataracte ,  les  symptômes  de  l’hysté¬ 
rie  et  l’aura  epileptica  *  ne  sont  autre  chose  que  l’exagé¬ 
ration  de  l’action  normale  et  sympathique  des  organes  dont 
ils  annoncent  le  trouble!  Allons,  allons;  >M.  Miquel  plai¬ 
sante.  Il  sait  bien  que  les  symptômes,  même  locaux, 
d’une  irritation,  changent  à  mesure  qu’elle  acquiert  de 
l’intensité;  il  sait,  par  exemple,  qu’une  légère  excitation 
du  cerveau  rend  les  idées  plus  faciles,  qu’en  augmentant 
un  peu  cette  excitation  on  produit  l’insomnie ,  qu’en  l’éle¬ 
vant  encore ,  bien  que  sa  nature  reste  la  même ,  on  déter¬ 
mine  la  pesanteur  de  tête  *et  la  paresse  de  l’intelligence  , 
puis  la  céphalalgie ,  puis  le  délire ,  les  convulsions ,  le 
coma ,  la  stupeur  musculaire ,  et  enfin  la  paralysie.  Il  a , 
par  conséquent ,  dû  se  dire  plus  d’une  fois ,  qu’il  n’était 
pas  besoin  que  des  sympathies  morbides  ressemblassent  h 
des  sympathies  physiologiques  pour  les  juger  de  même 
nature,  et  qu’il  suffisait  pour  cela  de  les  avoir  vues  se  suc¬ 
céder  dans  une  même  irritation  dont  on  avait  pu  suivre 
l’accroissement  progressif.  Encore  une  fois  ,  c’est  une 
plaisanterie  que  M,  Miquel  a  voulu  faire...  Si  pourtant  il 
parlait  sérieusement!...  Et  pourquoi  ;non  ?  M.  Miquel  a 
tellement  l’habitude  d’éplucher  des  mots ,  qu’il  est  bien 
possible  qu’il  se  soit  dit  ;  la  nouvelle  doctrine  enseigne 
que  les  sympathies  morbides  ne  diffèrent  des  sympathies 
physiologiques  qu’en  ce  qu’il  y  a  plus  d’irritation  trans¬ 
mise  dans  les  premières  que  dans  les  secondes,  donc  elle 
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enseigne  que  les  sympathies  morbides  ne  sont  que  l’exa¬ 
gération  des  sympathies  physiologiques ,  donc ,  au  degré 
près ,  celles-ci  devraient  être  semblables  à  celles-là  :  or , 
cela  n’est  pas;  donc  la  doctrine  physiologique  enseigne 
une  erreur.  Oh  !  si  c’est  là  le  raisonnement  qu’a  fait 
M.  Miquel ,  décernons-lui  la  palme  de  la  chicane ,  il  l’a 
bien  méritée. 

A  l’entendre  pourtant,  tous  ses  argumens  sont  péremp¬ 
toires  ,  6es  preuves  irrésistibles ,  ses  démonstrations  évi¬ 
dentes  et  mathématiques.  Ecoutez-le ,  par  exemple ,  réfu¬ 
tant  la  proposition  qui  enseigne  que  les  nerfs  sont  les  seuls 
agens  de  transmission  des  sympathies;  c’est  par  des  ob¬ 
jections  capitales  qu’il  va  la  renverser.  Mais  regardez  d’un 
peu  près  ces  prétendues  objections  capitales ,  et  vous  ne 
tarderez  pas  à  vous  appercevoir  que 

La  montagne  en  travail  enfante  une  souris. 

L’une  de  ces  objections  consiste  à  dire ,  que  des  organes 
dans  lesquels  on  n’a  pas  encore  pu  démontrer  la  présence 
des  nerfs ,  tels  que  les  os ,  les  cartilages  ,  les  ligamens , 
provoquent ,  dans  l’état  morbide ,  des  sympathies  mani¬ 
festes  ;  et  l’autre ,  que  les  nerfs  eux-mêmes  lorsqu’ils  sont 
affectés ,  comme  dans  les  névralgies ,  n’en  provoquent  Sou¬ 
vent  aucune.  Quelle  science  profonde  !  quelle  puissante 
dialectique  !...  On  n’a  pas  encore  pu  démontrer  la  pré¬ 
sence  des  nerfs  dans  les  os  et  les  ligamens ,  et  vite  M.  Mi¬ 
quel  en  conclut  qu’il  n’y  en  a  pas  et  raisonne  dans  cette 
hypothèse  ;  on  connaît  à  peine  les  maladies  des  cartilages , 
et  dans  les  cas  où  l’on  suppose  ces  organes  affectés,  on 
sait  qu’ils  ne  provoquent  pas  de  sympathies  tant  que  le  dé¬ 
sordre  n’envahit  pas  les  tissus  voisins ,  et  M.  Miquel ,  qui 
certainement  n’a  jamais  vu  de  cartilages  malades,  affirme 
avec  assurance  qu’ils  excitent  des  sympathies  lorsqu’ils 
sont  irrités;  enfin,  un  écolier  de  deux  jours  sait  que  les 
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nerfs  senties  conducteurs  passifs  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  ,  et  par  conséquent  de  l’irritation  et  des  sympa¬ 
thies,  et  M.  Miquel  qui  apparemment  n’est  pas  obligé  de 
le  savoir,  M.  Miquel  qui  croit  sans  doute  que  les  nerfs  doi¬ 
vent  être  les  agens  des  sympathies  parce  qu’ils  en  sont  les 
conducteurs ,  M.  Miquel  s’étonne  que  ces  organes ,  lors¬ 
qu’ils  sont  enflammés  ,  ne  provoquent  pas  toujours  des 
sympathies,  et  décide  bravement  qu’ils  n’en  peuvent  par 
conséquent  pas  être  les  conducteurs.  On  ne  peut  qu’ad¬ 
mirer  une  pareille  manière  de  raisonner.  Je  me  demande' 
après  cela  ,  comment  il  se  fait  que  M.  Miquel  n’ait  pas  en¬ 
core  eu  l’idée  de  réfuter  Barême.  Il  y  a  pourtant  là  une 
belle  moisson  de  gloire  à  recueillir  ;  il  ne  faut  qu’un  peu 
de  courage  ,  et  ce  n’est  pas*  là  ce  qui  manque  à  M.  Mi¬ 
quel* 

Comme  s’il  voulait  préluder  à  ce  grand  œuvre  cependant, 
notre  confrère  déjà  prodigue  à  chaque  pas  les  raisonne- 
mens  par  chiffres  ,  pour  lesquels  il  paraît  avoir  une  pré¬ 
dilection  toute  particulière.  Cela  ne  lui  réussit  pas  tou¬ 
jours  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment ,  mais  il 
est  impossible  que  cela  ne  fasse  pas  par-ci  par-là  quelques- 
dupes ,  parce  qu’une  erreur  habillée  de  nombres  fascine 
aisétaent  les  yeux  et  en  impose  souvent  pour  une  vérité. 
Et  puis,  quelle  satisfaction  pour  un  auteur,  de  pouvoir 
dire  qu’il  a  démontré  mathématiquement  !  Comme  cela' 
chatouille  agréablement  son  amour-propre!  Quel  air  de 
supériorité  cela  lui  donne  sur  ses  adversaires!  Je  voudrais 
bien  voir  M.  Miquel ,  lorsqu’il  vient  d’achever  une  de  ses 
démonstrations  mathématiques.  Je  me  le  représente  , 
comme  le  poète  parvenu'  à  force  de  marteler  sa  muse  à  for¬ 
ger  les  quatorze  rimes  d’un  sonnet,  admirant  son  génie  et 
regardant  d’un  œil  de  pitié  ses  rivaux  dans  l’art  d’aligner  les 
mots  :1a  démarche  hère,  le  front  haut  et  rayonnant,  le 
regaz-d  superbe,  les  joues  bouffies  ,  la  lèvre  supérieure  lé-. 
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gèrement  soulevée  vers  ses  angles ,  et  un  air  de  triomphe 
et  de  contentement  répandu  sur  toute  sa  personne.  C’est 
dans  ces  momens  sans  doute ,  que  M.  Miquel  laisse  échap¬ 
per  les  dédaigneuses  épithètes  dont  il  accable  les  pauvres 
partisans  de  la  nouvelle  doctrine ,  et  qu’il  qualifie ,  les  uns , 
d’hommes  sans  jugement ,  sans  volonté ,  sans  spontanéité, 
de  serfs  attachés  à  la  glèbe  physiologique  ;  les  autres  , 
d’enthousiastes  aveugles  et  de  fanatiques ,  et  tous ,  d’échos 
serviles  de  M.  Broussais.  Mais  laissons  là  les  airs  de  M.  Mi¬ 
quel  et  ses  galanteries ,  et  reprenons  le  cours  de  nos  dis¬ 
cussions.  • 

Je  disais  donc  que  M.  Miquel  aime  beaucoup  les  raison- 
nemens  par  chiffres ,  et  en  cela  je  l’admire ,  car  ce  sont 
des  ingrats  qui  ne  répondent  pas  du  tout  à  son  amour. 
Il  y  a  donc  recours  pour  combattre  le  principq^fonda- 
menlal  de  la  révulsion.  Ce  principe  est  connu  de  tout  le 
monde,  c’est  celui  qui  établit  que  l'irritation  révulsive, 
.pour  être  efficace,  doit  être  plus  forte  que  l’irritation 
morbide.  On  va  voir  cpmment  M.  Miquel  s’y  est  pris 
jpour  essayer  de  l’ébranler. 

Si  cette  théorie  est  vraie,  dit-il ,  on  ne  doit  pouvoir 
révulser  une  inflammation  qu’en  produisant  une  inflam¬ 
mation  plus  intense;  ainsi,  par  exemple,  pour  guérir 
une  blennorrhagie  en  révulsant  l’irritation  sur  les  voies 
digestives  ,  il  faut  nécessairement  enflammer  l’estomac  : 
supposez  donc  que  la  membrane  muqueuse  urétrale  soit 
enflammée  comme  5  :  pour  la  guérir  par  révulsion  ,  il  fau¬ 
dra  que  vous  enflammiez  l’eslpmac„au  moins  comme  6. 
Yôilà  donc  tous  les  malades  qui ,  en  remplacement  d’une 
blennorrhagie,  auront  une  gastrite  bien  conditionnée.  Or, 
l’ipde,  le  poivre  cubèbe*  et  le  baume  de  Copahu  guérisspnt 
la  blennorrhagie  sans  donner  de  gastrite;  si  donc,  comme 
vous  le  prétendez ,  ils  guérissent  par  révulsion ,  voire  prin¬ 
cipe  est  faux;  il  est  évident  qu’une  irritation  faible  peut  en 
révulser  une  plus  forte.  * 
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Avant  de  répondre  à  M.  Miquel ,  posons  quelques  faits. 

Premièrement,  il  est  incontestable,  qu’à  douleur,  rou¬ 
geur,  chaleur  et  tuméfaction  égales,  une  inflammation  dé 
la  peau  qui  occupe  deux  pieds  de  la  surface  de  cette  mem¬ 
brane  ,  est  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  est  bornée 
à  un  pouce  d’étendue. 

Secondement ,  il  est  hors  de  doute ,  que  de  deux  inflam¬ 
mations  d’égale  étendue  et  dans  lesquelles'  l’appel  des 
fluides  est  le  même ,  c’est  la  plus  douloureuse  qui  est  la 
plus  forte. 

Troisièmement,  on  ne  peut  nier  non  plus,  qu’une  in¬ 
flammation  qui  colore  en  rouge  foncé  le  tissu  qu’elle  af¬ 
fecte  ,  ne  soit  plus  forte  que  celle  qui  appelle  à  peiné  le 
sarig  dans  la  partie ,  la  douleur  et  l’étendue  étant  les  mêmes 
dans  lame  et  dans  l’autre. 

Il  résulte  donc  de  ces  vérités  d’observation ,  contre  les¬ 
quelles  tous  les  sophismes  de  M.  Miquel  viendront  se  bri¬ 
ser  ,  que  pour  apprécier  l’intensité  d’une  irritation  quel¬ 
conque  et  la  comparer  sous  ce  rapport  avec  une  autre ,  il 
faut  toujours  tenir  compte,  autant  que  possible ,  de  l’éten¬ 
due  qu’elle  occupe,  de  la  douleur  qui  l’accompagne,  et 
de  la  quantité  dé  sang  ou  d’autres  fluides  qu’elle  appelle 
dans  la  partie.  Peut-être  existe-t-il  encore  d’autres  circon¬ 
stances  importantes  à  noter ,  telles  que  la  vitalité  des  tissus , 
la  nature  des  irritans ,  pour  arriver  à  cette  appréciation , 
mais  la  connaissance  de  celles  que  nous  avons  signalées 
suffit  à  notre  but. 

Ced  posé,  il  est  «facile  de  concevoir  comment,  sans 
que  le  principe  fondamental  de  la  révulsion  cesse  d’être 
vrai,  on  peut  révulser  l’inflammation  d’un  tissu  sans 
en  enflammer  un  autre.  Il  suffit  d’irriter  celui-ci  plus  dou¬ 
loureusement  que  le  tissu  malade ,  ou  d’y  déterminer  un 
appel  beaucoup  plus  considérable  de  fluides  non  sanguins , 
Ou  enfin  de  l’irriter  dans  une  plus  grande  étendue.  Sup- 


MimcÀiis.  eSi 

posez  en  effet ,  qu’une  irritation  douloureuse  Comme  i 
équivale  à  une  irritation  étendue  comme  lo ,  et  celle-ci  Si 
une  irritation  appelant  des  fluides  comme  20  ,  il  est  évi¬ 
dent  qu’une  irritation  étendue  comme  200  ,  bien  que 
sans  douleur  et  sans  appel  de  fluides ,  pourra  révulser 
une  irritation  douloureuse  comme  10  et  appelant  des 
fluides  comme  100.  Eh  bien!  tel  est  précisément  le  cas 
de  la  révulsion  opérée  sur  les  voies-gaslriques  par  l’iode , 
le  poivre  cubèbe  et  le  baume  de  Copahu,  dans  la  guérisori 
de  la  blennorrhagie.  L’urètre  est  irrité  Comme  5 ,  je  sup¬ 
pose  ,  sous  le  rapport  de  la  douleur ,  comme  5o  sous 
celui  de  l’appel  des  fluides ,  et  dans  une  étendue  égale  à  1 , 
les  médicamens  cités  irritent  une  surface  cent  fois  plus 
étendue ,  et  bien  que  l’irritation  qu’ils  produisent  soit 
sans  douleur  et  sans  appel  appréciable  de  fluides ,  comme 
on  ne  saurait  la  nier,  puisqu’à  plus  forte  dose  ces  agens 
provoquent  des  vomissemens  et  des  selles  où  enflam  ¬ 
ment  la  membrane  gastro-intestinale  ,  il  reste  démontré 
■mathématiquement ,  poür  parler  le  langage  de  M.  Mi¬ 
quel  ,  que  cette  irritation  est  plus  forte  que  celle  de  l’ü- 
rètre,  qu’elle  peut,  par  conséquent,  la  révulser,  que 
e’est  en  effet  par  ce  mode  de  médication  qu’elle  là  fait 
disparaître  ;  en  un  mot ,  que  l’iode  ,  le  poivre  eubèbé  éf 
le  baume  de  Copahu  guérissent  la  blennorrhagie  par  ré-: 
vulsion.  Appliquez  à  l’appel  des  fluides  qui  accompagne 
une  irritation ,  le  raisonnement  que  nous  vènons  dé  Faire 
pour  l’étendue  qu’elle  occupe;  tenez  compte  ,  dans  cer^ 
tains  cas ,  de  Ces  deux  conditions ,  et  vous  verrez  se  rat¬ 
tacher  sans  effort  à  la  théorie  de  la  révulsion  ,  et  les  gué¬ 
risons  de  pleurites  par  des  sueurs  abondantes,  et  celles1 
des  érysipèles  ou  des  angines  par  les  évacuations  de  toute 
espèce  que  provoque  ütt  vomitif,  et  celles  des  rhuma¬ 
tismes  par  l’irritation  étendue  et  les  selles  nombreuses  ex 
citées  par  les  purgatifs,  etc. 
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Vienne  nous  dire  maintenant  M.  Miquel ,  que  l’irritation 
n’est  pas  un  être  matériel  dont  on  puisse  mesurer  l’éten 
due,  et  qu’elle  n’est  autre  chose  que  l’état  d’un  tissu 
irrité ,  nous  lui  répondrons  ,  ce  que  du  reste  il  sait  par¬ 
faitement  Lien  ,  mais  ce  qu’il  feint  à  dessein  de  ne  pas  com¬ 
prendre  r  que ,  quand  nous  disons  qu’une  irritation  est  plus 
forte  qu’une  autre,  nous  voulons  dire  que  tel  tissu  est  plus 
irrité  que  tel  autre,  ou,  en  d’autres  termes,  que  l’action 
organique  est  plus  augmentée  dans  celui-ci  que  dans  celui-là , 
ou ,  en  d’autres  termes  encore,  que  l’influx  nerveux  et  l’abord 
des  fluides  blancs  et  sanguins  sont  plus  considérables  dans 
cet  organe^que  dans  cet  autre  ;  que ,  quand  nous  disons 
que  l’irritation  révulsive ,  pour  être  efficace ,  doit  être 
plus  forte  que  l’irritation  morbide ,  cela  signifie  que ,  pour 
faire  qu’un  tissu  irrité  cesse  de  l’être ,  il  faut  en  irriter  un 
autre  plus  fortement  que  lui  ;  enfin ,  que ,  quand  nous 
disons  que  l’irritation  qui  occupe  la  plus  grande  étendue, 
celle  qu’accompagne  un  abord  plus  considérable  de  flui¬ 
des  ,  soit  qu’ils  s’épanchent  au  dehors ,  soit  qu’ils  restent 
emprisonnés  dans  les  mailles  du  tissu  ,  celle, qui  est  la  plus 
douloureuse,  et  celle  qui  provoque  la  nutrition  exagérée 
de  l’organe  dans  lequel  elle  a  son  siège,  sont  plus  fortes 
que  les  irritations  qui  offrent  les  conditions  contraires, 
nous  voulons  dire  qü’ un  tissu  est  plus  irrité  lorsqu’il  l’est 
dans  l’étendue  d’un  pied ,  que  lorsqu’il  ne  l’est  que  dans 
l’étendue  d’un  pouce  ;  lorsque  six  onces  de  sang  ou  d’au¬ 
tres  fluides  l’engorgent  ou  baignent  sa  surface,  que  lors¬ 
qu’il  n’en  reçoit  que  quelques  gros  de  plus  que  dans  l’état 
normal  ;  lorsqu'il;  est  pénétré  par  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  fluide  nerveux,  que  lorsqu’il  l’est,  par  une  faible: 
dose  ;  enfin , .  lorsqu’il  acquiert  :  un,  développement  trop 
considérable  ,  que  lorsque  son  accroissement  reste  .sta- 
tionaire.  Nous  ne  faisons  donc  pas  un  être  de  l’irritation; 
mais  nous  n’en  faisons  pas  non  plus  une  abstraction ,  ainsi 
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que  le  fait  M.  Miquel ,  c’est  pour  nous  un  mot  qui  exprime 
le  fait  de  l’augmentation  de  l’action  organique  d’un  tissu. 
Tout  ce  que  nous  disons  de  l’irritation  se  rapporte  au  fait 
matériel  qu  elle  représente ,  et  les  épithètes  que  nous  lui 
associons  peignent  des  particularités  toutes  matérielles  de 
ce  fait. 

La  puissance  des  chiffres  de  M.  Miquel  est  donc  encore 
une  fois  en  défaut  ;  elle  vient  se  briser  de  nouveau  contre 
la  solidité  du  principe  fondamental  de  la  révulsion.  Mais 
une  chose  bien:  digne  de  remarque ,  c’est  que  telle  est  la 
justesse  et  la  vérité  de  ce  principe ,  que  M.  Miquel  l’adopte 
malgré  lui ,  à  son  insu,  et  au  moment  même  où  il  croit  le 
renverser.  En  effet ,  il  tire  des  raisônnemens  que  nous 
avonscombattus ,  cette  conséquence  que  l’action  du  baume 
de  Copahu  est  spécifique,  et  que  cemédicamen  t  ne  guérit  pas 
l’ urétrite  par  révulsion.  Pour  que  l’on  pût  admettre ,  dit-il , 
qu!il, guérit  par  ce  mode  d’action  ,  il  faudrait  qu’il  enflam¬ 
mât  l’estotnac.  -N’est-ce  pas  faire  l’aveu  positif,  n’est-ce 
pas  reconnaître  que  pour  révulser:  une  irritation  morbide  y 
il  faut  produire  une  irritation  artificielle  plus  forte  ?  Et ,: 
comme  pour  rendre  son  adhésion  ..à  ce:  principe  moins 
douteuse,  il  cite  en  exemple  de  véritable  révulsion  la 
guérison  d’une  ophthalmie  par  le!  vésicatoire.  M.  Miquel 
rend  donc  à  Ja.  vérité  de  la  théorie  que  nous  défendons ,  uni 
hommage  qui  ,  pour  être  involontaire ,  n’en  est  pas  moins 
réel ,  mais  qui  le  met  évidemment  en  contradiction  avec 
lui-même  ,  puisque  s.on  but; est  de  prouver,:  ainsi  qué 
nous  l’avons  déjà  dit,  qu’uné!  irritation  faible  peut  en 
révulser  une  plus  forte,  dème  rappellerai :en  passant ,  qué 
c’est  de  l’action  du  baume  de  Copahu  et  du  poivre 
cubèfie  que;M,  Miquel  déduit  ;cettè  dernière  conséquence-, 
que  parce  que  c’est  une  occasion  de  faire  remarquer  un 
nou,veLéchantillq>n  de' la  logique,  de:  ce  .médecin; .  Suivant 
lui,  l’action  de  ces  médicamens  est;  spécifique.;  dans  son 
12.  16 
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opinion ,  par  conséquent ,  elle  n’est  pas  révulsive  ,  et 
pourtant  cela  ne  l’empêche  pas  d’*en  tirer  une  conclusion 
contre  la  théorie  de  la  révulsion  avec  laquelle  elle  n’a 
pour  lui  aucun  rapport.  Mais  j’aurais  trop  à  faire  si  je 
voulais  signaler  tous  les  paralogismes  de  M.  Miquel  ;  c’est 
déjà  bien  assez  d’avoir  à  réfuter  ses  erreurs. 

Quelques  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  ,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  l’irritation  révulsive  pour  être  efficace 
doit  être  plus  forte  que  l’irritation  morbide ,  admettent  en 
même  temps  avec  M.  Miquel,  qu’une  irritation  faible 
peut  en  révulser  une  plus  forte.  Il  est  pourtant  bien  évi¬ 
dent  qué  ces  deux  propositions  se  repoussent;  l’une  ne 
saurait  être  vraie  ,  sans  que  l’autre  soit  fausse;  elles  se 
détruisent  mutuellement  puisqu’elles  sont  contradic¬ 
toires.  Que  dirait-on  d’un  physicien  qui  ,  après  avoir  posé 
la  loi  que ,  dans  la  chute  des  corps  graves  à  la  surface  de 
la  terre,  la  vitesse  du  mouvement  croît  proportionnellement 
au  carré  des  temps,  ajouterait  que  cependant  dans  quel¬ 
ques  cas,  les  corps  en  tombant  parcourent  des  espaces 
égaux  dans  tous  les  instans  de  leur  chute;  que  même 
leur  vitesse  va  quelquefois  en  décroissant,  et  voudrait 
créer  une  nouvelle  loi  pour  exprimer  ces  faits  ?  Chacun 
s’empresserait  de  lui  dire  :  avez-vous  bien  analysé  les 
faits  sur  lesquels  vous  yous  appuyez  ?  en  avez-vous  appré¬ 
cié  toutes  les  circonstances  ?  avez-vous  tenu  compte ,  par 
exemple ,  de  la  densité  des  milieux  que  vos  graves  ont 
traversé, ■du  volume  de  ces  corps,  des  frottemens  qui  en 
ent  usé  la  vitesse,  etc.-?  Faites-le ,  et  vous  ne  tarderez  pas 
à  vous  apercevoir  qu’en  dépouillant  ces  faits  de  toutes 
leurs  circonstances  accessoires,  ils  rentrent  dans  la  loi 
commune,  de  même  qu’èn  appréciant  à  leur  juste  valeur 
les  circonstances  qui  les  accompagnent ,  ils  s’expliquent 
tout  naturellement  et  perdent  jusqu’à  leur  apparence  con¬ 
tradictoire.  Eh  bien.!  c’est  le  même  langage  qu’il  faut  tenir 
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à  M.  Miquel  et  aux  médecins  qui  ont  adopté  son  opinion; 

II  faut  leur  dire  :  vous  avez  observé  des  faits  dans  les¬ 
quels  une  irritation  faible  vous  a  paru  en  faire  cesser  une 
plus  forte  ;  mais  répondez  :  si  la  dernière  irritation  s’est 
développée  spontanément ,  qui  vous  dit  que  la  première 
n’a  pas  disparu  dé  même  ?  êtes-vous  bien  certains  qu’il 
ait  existé  entre  ces  deux  irritations  d’autres  rapports  que 
celui  d’uné  simple  succession  accidentelle  ?  quelles  preuves 
avez-vous  de  l’influence  de  l’apparition  de  l’une  sur  la  dis¬ 
parition  de  l’autre  ?  Si  c’est  vous  qui  avez  fait  naître  la 
dernière  irritation,  dites-nous  sur  quel  fondement  vous 
vous  appuyez  pour  la  juger  plus  faible  que  celle  qu’elle 
déplace  ?  Connaissez-vous  bien  d’abord  tous  les  élémens 
dont  se  compose  l’intensité  d’une  irritation  ?  Avez-vous 
comparé  votre  irritation  artificielle  aveG  l’irritation  mor¬ 
bide  ,  sous  les  rapports  de  l’étendue ,  de  la  douleur  et  de 
l’appel  des  fluides?  Avez-vous  tenu  compte  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  tissu  sur  lequel  vous  avez  opéré 
la  révulsion  et  celui  q.ui  était  le  siège  du  mal  ?  Avez-vous 
réfléchi  ,  par  exemple  ,  que  l’action  organique  étant  in¬ 
comparablement  plus  active  dans  la  peau  que  dans  un  os  , 
une  irritatipn  en  apparence  plus  faible  sous  tous  les  rap¬ 
ports  dans  le  premier  de  ces  tissus  que  dans  le  second  , 
peut  cependant  être  plus  forte  en  réalité?  Quand  vous  au¬ 
rez  fait  tout  cela ,  vous  ne  direz  probablement  plus  qu’une 
irritation  faible  peut  en  révulser  une  plus  forte  ,'  tous  les 
faits  qui  tendaient  à  vous  lé  faire  croire  auront  été  ratta¬ 
chés  par  vous  à  la  loi  générale ,  ou  rangés  parmi  les  ex¬ 
ceptions  jusqu’à  ce  que  vous  trouviez  à  les  classer. 

Trop  d’empressement  à  vouloir  expliquer  certains  faits 
obscurs  a  souvent  nui  à  la  nouvelle  doctrine , .  et  d’adroits 
critiques,  à  la  tête  desquels  se  place  sans  contredit  M.  Mi¬ 
quel,  ont  su  faire  rétomber  sur  cette  doctrine  en  masse 
la  défaveur  qu’il  leur  était  facile  de  jeter  sur  plusieurs  ex- 
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pljcations;  forcées  de  quelques  faits  de  détail.  C’est  ainsi 
que  lu  prétention  de  Tendre  compte  de  l’action  inexpli¬ 
cable.  du  quinqùina  dans  les  fièvres  intermittentes ,  ét  du 
mercure  dans  la  syphilis  par  la  théorie  de  la  révulsion  * 
dotme  à.  M.  Miquel  dans  cette  partie  de  sa  critique  des 
è:vantages.  dont.  il  tire  habilement  parti.  Mais  que  les  mé¬ 
decins  physiologistes  soient  assez  sages  pour  renoncer  à 
des  explicdtions  iévidëmment  insuffisantes  ;  qu’ils  sachent 
douter  ,  ignorer.  même ,  quand  les  faits  les  abandonnent  , 
et  ils: n’éprouveront  plus  de  ces  échecs  qui,  bien  que  fai¬ 
bles.,  nuisent  à  leur  belle  cause ,  et  que  font  sonner  bien 
haut  leurs  fiers  antagonistes, 

.  ,  Mais  si  M.  Miquel  a  quelquefois  raison  ,  c’est  dans  des 
questions.de  simince  importance ,  et  cela  lui  arrive  si  ra¬ 
rement  ,  que  la  doctrine  physiologique  n’en  saurait  rece¬ 
voir  aucune  atteinte.  Chaque  fois  qu’il  ,  attaque  au  con¬ 
traire  quelques-unes 'des  grandes  vérités  que  cette  doc¬ 
trine  enseigne ,  eomme  il  ne  sait  le  faire  qu’en  chicanant 
sur  les  mots ,  disséquant,  les  phrases ,  niant  contr'e  toute 
évidence ,  affirmant  lorsqu’il  faudrait  prouver,  tronquant  , 
dénaturant: o u  forturant  les  faits  ,  quand  il  ne  lès  ignore 
pas  .complètement ,  notre  confrère  :échouedaps  sa  tenta - 
tive.  ïAux  preuves  nombreuses  que  j’en  ai  déjà  données-, 
qu’il  me  soit,  permis  d’en  ajouter  encore  quelques, autres; 
Qnnà;tant, vanté  l’ouvrage  de  M.  Miquel  ;  qu’on  est  parvenu 
à  lui  faire  une;  sorte  de  réputation,  et  je  crois  qu’il  importe 
de  montrer  doute  la:  faiblesse  dés  bases  sur  lesquelles  re¬ 
pose  dette  réputation  de  contrebande.  Mais  pour  abréger; 
je  m’abstiendrai;  maintenant  de  tonte  discussion  qui  ne 
sera  pas  d’absolue;  nécessité. 

<Sdns  donc  aborder  au  fond  la  question  tant  agitée  de 
Savoir  si  les  ifièvres  essentielles  des  auteurs  dépendent  de 
la  gastro-entérite  ,  je  me  bornerai  à  accompagner  fie 
courtes  réflexions  les  argumens  à  l’aide  desquels  M.  Mi¬ 
quel  prétend  réfuter  cette  opinion. 
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le  premier  de  8es  argumens  consiste  à  dire ,  que  la' 
désorganisation  cancéreuse  de  l’estomac  bu  de  l’intestin  ne 
donne  pas  lieu  aux.  symptômes  des  lièvres  essentielles1,- 
et  que ,  par  conséquent ,  il  n’est  pas  rationel  d’attribuer 
les  grands  désordres  de  ces  fièvres  à  une  légère  phlogésé 
des  voies  digestives,  quand  les  grandes  ulcérations  cancëù 
reuses  des  mêmes  parties  ne  provoquent  que  de  faibles 
mouvemens  pyréliques.  Que  M.  Miquel  veuille  bien  se 
donner  la  peine  d’appliquer  son  beau  raisonnement  aux; 
affections  du  poumon  et  du  foie  ,  et  il  arrivera  h  cette 
conséquence ,  dont  tout  le  monde  sentira  l’absurdité  :  que 
l’inflammation  aiguë  d’une  portion  de  ces  organes  né  peut 
pas  être  regardée  comme  la  cause  des  symptômes  graves 
de  la  pneumonite  ni  de  l’hépatite ,  puisque  lès  vastes  oxca- 
vations  tuberculeuses  et  l’engorgement  squirrheux  de.  tonte 
la  masse  du  foie  ne  provoquent  que  de  faibles  mouvement 
pyrétiques.  C’est  pour  la  trentième  fois  peut-être  que  cette 
futile  objection  est  réfutée;  vous  voyez  que  cela  n’enipê^ 
cherà  pas  M.  Miquel  de  la  reproduire. 

Une  seconde  preuve ,  suivant  lui ,  que  les  lièvres  essen- 
tielles  ne  dépendent  pas  de  la  gastto -entérite  c’est  qùé 
les  blessures  de  l’estomac  et  des  intestins  qui,  dit-il,  en- 
flamment  certainement  ces  organes  ,  produisent  des  sym¬ 
ptômes  qui  n’ont  aucune  analogie  avec  CéuxMe  ces  lièVrés1. 
Gn  voit  que,  fidèle  à  l’une  de  ses  habitudes  chéries; 
quand  M.  Miquel  ne  sait  pas,  il  suppose.  Pour  toute  ré¬ 
ponse ,  apprenons-lui  donc  que  les  blessures  dont  il  parlé'; 
guérissent  en  général  sans  donner  lieu  à  des  symptôméS 
inflammatoires  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  d’éi 
panchement  de  sang  ou  de  matières  fécales  dans  la  cavité 
du  péritoine;  et  que ,  dans  les  cas  oh  cet  épanchement 
existe  ,  dans  ceux  où  la  plaie  est  très-étendue ,  lès  sym-1 
ptômes  qui  se  manifestent  sont  ceux  de  la  péritonite.  Les 
symptômes  de  ces  blessures  ne  sont  donc,  dans  auciili 
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cas ,  comparables  avec  ceux  des  fièvres  essentielles  :  voilà 
Ge  que  M.  Miquel  se  fût  dit  sans  doute ,  s’il  eût  moins 
consulté  son  imagination  que  les  faits. 

C’est  encore  aux  faits1  qu’il  faut  le  renvoyer ,  pour  lui 
apprendre  que ,  malgré  toutes  ses  dénégations ,  il  est  bien 
certain  que  l’inflammation  aiguë  et  l’ulcération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  existent  souvent  sans 
douleur,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  provoquer  un  aussi 
grand  nombre  de  sympathies  que  lorsque  la  douleur  les 
accompagne,  et  que  tous  les  jours  on  voit  succomber  des 
individus  qui  n’ont  témoigné,  pendant  la  vie,  aucune 
douleûr  abdominale ,  et  à  l’ouverture  desquels  on  trouve 
les  intestins  fortement  enflammés  et  remplis  d’ulcérations. 
Ces  faits  ont  été  constatés  un  si  grand  nombre  de  fois  de¬ 
puis  quelques  années ,  que  tous  les  médecins  qui  ont  lu 
les  pages  où  M.  Miquel  les  révoque  en  doute  ,  sont  con¬ 
vaincus  que  ce  médecin  ne  voit  pas  de  malades  et  n’a  ja¬ 
mais  fait  d’àutopsies  cadavériques. 

Les  bons  effets  de  l’émétique  ,  au  début  des  fièvres 
essentielles ,  fournissent  un  autre  argument  à  notre  con¬ 
frère,  contre  l’opinicfn  qui  place  la  cause  de  ces  fièvres 
dans  l’inflammation  des  voies  digestives. . .  Oui,  lecteur, 
les  bons  effets  de  l’émétique  !  vous  aviez  peut-être  la  bon¬ 
homie  de  croire  que  c’est  aux  accidens  funestes  qui  sui¬ 
vent  si  fréquemment  l’emploi  de  ce  médicament ,  qu’est 
due  sa  proscription  presque  générale  du  traitement  de  ces 
maladies.  Erreur,  erreur!  demandez  plutôt  à  M.  Miquel. 
Il  vous  prouvera  clair  comme  le  jour,  car  il  prouve  tout 
ce  qu’on  veut,  M.  Miquel,  que  l’émétique  guérit  dix-neuf 
fois  sur  vingt  lorsqu’il  est  administré  au  début  des  fièvres. 
Mais  pourquoi  donc,  direz-vous,  y  a-t-on  si  généralement 
renoncé  s’il  est  si  utile  ?  Je  n’en  sais  rien  ;  mais  il  faut 
crpir.e  que  ce  sont  les  nombreux  succès  que  l’on  devait 
journellement  à  son  usage  qui  ont  épouvanté  ceux  qui  les 
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obtenaient ,  et  il  me  paraît  probable  que  si  ce  médica¬ 
ment  est.  aujourd’hui  cent  fois  moins  employé  qu’il  y  a 
douze  ans,  si  les  adversaires  mêmes  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine  ne  le  prescrivent  qu’avec  crainte ,  c’est  parce  qu’on 
a  peur  de  faire  trop  de  bien  aux  malades  et  de  les  guérir 
trop  vite  et  trop  souvent.  Cela  vous  paraît  peut-être  bi¬ 
zarre  ,  absurde  ;  c’est  précisément  pour  cela  que  vous 
n’en  devez  pas  douter  ;  demandez  plutôt  à  M.  Miquel.  Et 
comment  ne  guérirait-il  pas ,  administré  au  début  des 
fièvres?  A  cette  époque  de  la  maladie,  l’esfcomac  n’a  pas 
eu  le  temps  de  contracter  l’inflammation  ,  dit  M.  Miquel  ; 
il  ne  participe  encore  q.ue  faiblement  au  trouble  général , 
et  Y  ébranlement  que  le  vomissement  communique  à  l’éco¬ 
nomie  toute  entière ,  faisant  cesser  le  malaise  de  tout  le 
système,  celui  de  l’estomac  cesse  et  se  dissipe  comme  celui 
de  tous s  les  autres  organes.  Vous  comprenez  ,  j’espère  i 
l’émétique  fait  vomir,  le  vomissemept  ébranle  l’économie,, 
l’ébranlement  de  l’économie  fait  cesser  le  malaise  de  tout 
le  système  ;  comme  l’estomac  fait  partie  de  h’économie  et 
du  système ,  son  malaise  se  dissipe  aussi ,  et  voilà  pourquoi 
l’émétique  guérit  si  bien  les  fièvres.  Certes ,  M.  Miquel  a 
bien  raison  de  s’écrier  :  V oilà  des  explications  naturelles y, 
et  je  trouve  qu’il  faudrait  qu’une  fièvre  essentielle  fût  bien, 
entêtée  pour  résister  à  d’aussi  bonnes  raisons. 

Mais  parlons  sérieusement.  On  semble  s’être  donné  le 
mot  pour  toujours  déplacer  la  question;  on  feint  de  croire 
que  les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  nient  qüé  l’émé¬ 
tique  puisse  jamais  être  utile,  et  qu’ils  le  regardent  même 
comme  toujours  dangereux.  Eh  ! 'Messieurs  les  anli-,. 
physiologistes ,  un  peu  de  bQnne-foi  dans  vos  discussions,., 
si  cela  vous  est  possible.  Nous  ne  contestons  pas  l’utilité. 
de  l’émétique  dans  quelques  cas  ;  nous  disons  seulement, 
qu’il  est  souvent  nuisible;  que  l’on  ne  possède  pas  encore 
tous  les  signes  qui  en  permettent  ou  en  conlr’indiquent. 
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l’emploi  :  que  par  conséquent  son  administration  est  sou¬ 
vent  hasardeuse;  qu’il  vaut  mieux  s’en  abstenir  dans  les 
cas  douteux  que  de  s’exposer  à  nuire  en  y  ayant  recours; 
enfin  qu’on  ne  doit  le  prescrire  que  lorsqu’on  a  la  certi¬ 
tude  qu’il  produira  de  bons  effets.  Vous,  Messieurs,  vous 
faites  de  ce  médicament ,  le  plus  efficace  en  même  temps 
que  le  plus  bénin  des  agens  de  la  thérapeutique;  vous 
avouez  cependant  qu’administré  mal  à  propos  il  produit 
de  funestes  effets,  mais  cela  ne  vous  empêche  pas  d’ériger 
son  emploi  en  précepte  banal,  laissant  à  l’habileté  ou 
plutôt  du  bonheur  du  médecin  le  soin  de  démêler  les  cir¬ 
constances  où  il  doit  en  faire  usage  ou  s’en  abstenir.  Nos 
opinions  sur  l’usage  de  ce  médicament  diffèrent  donc  des 
vôtres  ,  en  ce  que  nous  voulons  qu’on  ne  l’emploie  qu’à 
coup  sûr  ,  et  que  vous  en  abandonnez  presque  l’adminis¬ 
tration  au  hasard.  Toute  la  question  est  là  :  il  ne  s’agit 
pas  de  dire  vaguement  que  l’émétique  est  utile  ou  qu’il 
nuit ,  ni  de  citer  des  faits  à  l’appui  de  l’une  ou  l’autre  de 
ces  assertions  ;  il  faut  apprendre  aux  médecins  à  recon¬ 
naître  à-  l’avance  les  cas  où  ce  médicament  peut  être 
avantageux,  et  ceux  dans  lesquels  il  aurait  des  inconvé- 
niens.  Or ,  c’est  là  ce  que  la  nouvelle  doctrine  s’efforce 
dé  faire;  déjà  ,  vous  lé  savez,  elle  est  parvenue  à  préciser 
un  assez  bon  nombre  de  ces  cas ,  et  s’il  vous  en  coûte  de 
lui  rendre  justice  sur  ce  point,  ayez  au  moins  la  pudeur 
de  ne  pas  vous  targuer  contre  elle  des  succès  que  vous 
devez  à  l’observance  des  préceptes  qu’elle  a  tracés.  Sans 
doute ,  hors  ces  cas  signalés  par  elle ,  l’émétique  peut 
encore  être  quelquefois  salutaire;  des  faits  nombreux  l’at¬ 
testent ,  et  ce  n’est  pas  nous  qui  nions  jamais  les  faits  ; 
mais  il  produit  souvent  aussi  des  effets  funestes,  et,  en¬ 
core  une  fois ,  les  signes  vous  manquent  comme  à  nous 
pour  prévoir  le  résultat  ;  et  là  où  le  doute  commence  ,  la 
sagesse  recommande  de  s’abstenir.  C’est  au  médecin  à 
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savoir  reconnaître  l’opportunité,  dites-vous  alors;  le  tact 
du  praticien  exercé  ne  lé  trompe  jamais.  Le  tact  du  prati¬ 
cien  exercé!....  Est-ce  donc  là  ce  que  vous  appelez  un 
précepte  ?  En  attendant  que  chaque  nouveau  docteur1 
acquière  cette  faculté  divinatoire  ,  combien  d’erreurs 
funestes  ne  pourra-t-il  pas  commettre  ?  au  prix  de  com¬ 
bien  de  victimes  l’avez- vous  vous-même  achetée,  si 
vous  la  possédez  aujourd’hui  dans  toute  sa  plénitude  ?  Et 
vous  osez  blâmer  les  médecins  physiologistes  de  la  circon¬ 
spection  qu’ils  conseillent  !  et  vous  trouvez  mauvais  qu’ils 
s’efforcent  de  substituer  des  règles  sûres  de  conduite  ,  à 
ce  tact  intransmissible  et  que  l’on  ne  peut  acquérir  qu’en 
s’éclairant  par  des  revers.  Vous  n’avez  donc  jamais  res¬ 
senti  cette  angoisse  pénible  qu’éprouve  le  vrai  médecin 
lorsqu’auprès  d’un  malade  gravement  affecté,  il  né  trouve 
rien  ,  ni;  dans  les  préceptes  de  l’art,  ni  dans  les  souvenirs 
de  son  expérience ,  qui  l’éclaire  sur  le  parti  qu’il  doit 
prendre  ?  Les  tourmens  de  l’incertitude  ,  après  une  pres¬ 
cription  hasardée ,  ne  vous  ont  donc  jamais  causé  de  lon¬ 
gues  et  fatigantes  insomnies  ?  En  retrouvant  un  cadavre 
sur  ce  lit  où  vous  aviez  laissé  la  veille  un  homme  plein  dé1 
vie  ,  votre  cœur  ne  s’est-il  pas  quelquefois  serré  à  l’idée 
cruelle  que  peut-être  vous  aviez  contribué  à  sa  mort,  et  n’a¬ 
vez-vous  pas  alors  en  secret  gémi  sur  l’imperfection  de  votre, 
art?  Si  vous  n’êtes  pas  étrangers  à  ces  émotions  ët  si  vous 
en  redoutez  les  doulouréuses  atteintes  ,  souffrez  que  nous; 
cherchions  à  les  épargner  à  d’autres  ,  en  leur  inspirant 
une  salutaire  répugnance  contre  toute  médication  incer¬ 
taine.  Un  médecin  dont  le  nom  m’échappe  ,  renonçant  à 
l’exercice  de  son  art  à  un  âge  où  11  pouvait  encore  rendré 
des  services  ,  donnait  pour  unique  motif  de  sa  retraité 
qu’il  était  las  de  deviner  des  énigmes.  Ce  mot ,  plein  dé 
vérité  ,  donne  une  idée  parfaite  de  ce  qu’était  l’exercice 
de  la  médecine  il  y  a  douze  ans  ,  et  de  ce  qu’il  est  encore 
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pour  beaucoup  de  praticiens  dont  on  vante  le  savoir;  Eh 
bien  !  la  doctrine  physiologique  a  entrepris  de  remplacer 
les  énigmes  par  des  dogmes  ,  et  les  devins  par  des  hommes 
qui  raisonnent;  ce  but,  elle  saura  l’atteindre ,  en  dépit  de 
la  ligue  des  routiniers  et  des  ergoteurs.  Revenons  à  M.  Mi¬ 
quel.  , 

Passant  ensuite  aux  preuves  anatomiques  ,  ce  médecin 
commence  par  déclarer  que  s’il  faisait  des  ouvertures  de 
cadavres  dans  la  vue  d’y  trouver  des  témoignages  contre 
la  doctrine  de  M.  Broussais ,  il  se  défierait  tellement  de. 
lui-même,  qu’il  n’oserait  rien  conclure  de  ce  qu’il  aurait 
observé.  Cette  précaution  oratoire  n’est  pas  maladroite. 
Notre  confrère  a  parfaitement  senti  combien  il  était  témé¬ 
raire  à  lui  d’oser  attaquer  une  doctrine  qui  repose  en 
partie  sur  l’anatomie  pathologique?,  lorsque  cette  science 
lui  est  totalement  étrangère.  Il  a  cherché  à  en  prévenir 
le  reproche  ou  à  l’émousser  s’il  lui  était  adressé  ,  en  pro¬ 
testant  qu’on  pourrait  sans  injustice  récuser  ses  preuves 
et  les  regarder  comme  non-avenues.  Mais  pourquoi  donc 
n’a-t-il  pas  eu  les  mêmes  craintes  poùr  ses  preuves  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques?  ne  les  a-t-il  pas  rassemblées 
dans  le  but  avoué  de  les  opposer  à  la  doctrine  de  M.  Brous¬ 
sais?  Sa  position  n’était -elle  pas  la  même  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre  ?  pourquoi  donc  tant  d'assurance 
d’une  part  et  tant  de  défiance  de  l’autre  ?  Personne  ne 
sera  dupe  de  ce  scrupule  de  modération  qui  prend  tout-à- 
coup  à  M.  Miquel  ;  il  n’y  a  pas  assez  habitué  ses  lecteurs , 
et  sh  phrase  presque  modeste  contraste  trop  avec  le  toq 
tranchant  qui  règne  d’un  bout  à  l’autre  de  son  livre ,  pour 
qu’on  ne  devine  pas  aussitôt  le  motif  qui  l’a  dictée.  Cha¬ 
cun  se  dira,  que  l’auteur  n’a  pas  apporté  de  preuves 
analomico-pathologiques  à  l’appui  de  sa  thèse,  parce  qu’il 
n’en  possède  pas  qui  lui  soient  propres. 

Qui  ne  remarquera  pas  en  effet,  que  le  chapitre  consa- 
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cré  par  M.  Miquel  à  l’anatomie  pathologique  des  fièvres , 
celui  dans  lequel  devaient  se  trouver  le  plus  de  faits  et  les 
discussions  les  plus  importantes ,  puisqu’il  s’agit  d’une 
question  de  localisation  de  maladies  ,  que  ce  chapitre , 
dis-je,  est  le  plus  maigre  de  tout  l’ouvrage.  On  y  lit  qu’un 
grand  nombre  de  praticiens  ont  rapporté  des  observations 
de  fièvres  graves  mortelles,  à  la  suite  desquelles  la  dissec¬ 
tion  n’a  montré  aucune  trace  de  lésion  du  canal  diges¬ 
tif,  etc. ,  (  chacun  sait  que  ce  grand  nombre  de  praticiens 
se  réduit  à  cinq  ou  six ,  et  que  les  observations  ne  sont 
guères  plus  nombreuses  )  ;  on  y  trouve  cité  un  passage  de 
l’ouvrage  de  MM.  Lerminier  et  Andral ,  dans  lequel  ces 
médecins  disent  qu’il  est  rare  de  ne  rien  rencontrer  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres ,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans 
les .  autres  organes  ,  et  cherchent  à  prouver ,  non  qu’il 
n’existe  jamais  de  lésions  dans  les  voies  digestives  à  la  suite 
des  fièvres,  mais  qu’il  n’en  existe  pas  toujours,  et  que 
dans  les  cas  où  on  les  observe,  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  rattacher  à  ces  lésions  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie,  ce  qui  est  bien  loin  de  la  conclusion  de 
M.  Miquel;  enfin,  il  est  terminé  par  une  discussion  qui 
sera  jugée  comme  elle  le  mérite,  quand,  j’aurai  dit,  que 
notre  critique  y  conteste  que  les  taches  brunes  et  l’épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  digestive  soient  des 
signes  de  son  inflammation. 

Voilà  pourtant  les  faits  et  les  raisonnemens  qui  con¬ 
duisent  M.  Miquel  à  conclure  sérieusement  :  que  la  phy¬ 
siologie  ,  la  thérapeutique  ,  et  l’anatomie  pathologique  dé¬ 
montrent  (il  a  oublié  Ae  dire  mathématiquement)  que 
la  théorie  de  la  localisation  des  fièvres  ou  de  la  gastro-en¬ 
térite  est  fausse,  insuffisante  et  contradictoire.  Y  a-t-il 
assez  de  silllets  en  France  pour  accueillir  de  pareilles  pré¬ 
tentions?  .  .  •  . 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  La  physiologie,  la  théra- 
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peutique ,  et  l’anatomie  pathologique  de  M.  Miquel  l’ont 
conduit  à  bien  d’huttes  conséquences  non  moins  éton¬ 
nantes.  D’abord,  il  a  découvert  qu’il  n’y  a  pas  de  symp¬ 
tômes  locaux  d’inflammation  gastro-intestinale  dans  le 
typhus.  Ainsi,  de  par  M.  Miquel,  défense  à  tous  patho¬ 
logistes  de  considérer  comme  tels  :  la  perte  d’appétit ,  la 
soif;-etle  sentiment  de  serrement  et  de  pesanteur  épigas¬ 
triques  que  les  malades  éprouvent  au  début  de  la  mala¬ 
die;  le  désir  des  boissons  froides  et  acidulés,  les  nausées 
et  les  vomissemens  de  la  seconde  période  ;  les  coliques  , 
le  météorisme ,  et  les  selles,  fréquentes ,  liquides  et  fétides 
qui  surviennent  plus  tard  ;  enfin ,  l’ardeur  brûlante  d’en¬ 
trailles  et  la-  sensibilité  vive  de  l’abdomen  à  la  pression 
qü’on  observe  à  la  fin  de  cette  affection.  Sa  physiologie 
lui  a  fait  découvrir  encore  ,  que  l’irritation  du  cerveau-  ne 
peut  pas  produire  l’abattement ,  la  tristesse ,  la  stupeur , 
la  lassitude  des  membres  et  la  prostration  musbulaire, 
et  qu’il  faut  que  cet  organe  soit  prostré  lui-même,  pour 
que  la  prostration  musculàifè  s’en  suive.  Avis  à  MM.  Lal¬ 
lemand,  Rostan,  Georget,  Bbuillaud,  etc. ,  qui  ont  placé 
au  nombre  des  symptômes  de  l’inflammation  du  cerveau, 
l’hébétiide  ,  la  ;  stupeur  j  l’assoupissement  et  la  paralysie 
progressive-;  ils  se  Sont  certainement  trompés  ,  car  puis¬ 
que  la  théorie  de  M.  Miquel  dit  que  cela  ne  peut  pas  être , 
il  est  bien  clair  que  l’observation  doit  avoir  tort.  Enfin, 
sa  thérapeutique  lui  a  appris  aussi  quelque  chose;  c’est 
que  la  saignée  serait  dangereuse  dans  la  peste,  et  que  per¬ 
sonne  même  n’oserait  la  conseiller.  Quel  malheur  que 
Chirac ,  Bertrand ,  Massaria  ,  Septaliüs,  Buchan,M.  Des- 
genetles,  etc.  ;  n’aient  pas  connu  la  sentence  de  M.  Mi¬ 
quel  ,  ils  n’auraient- pas  conseillé  la  saignée  dans  cette 
maladie ,  et  ils  se  seraient  bien  donné  de  garde  surtout 
d’en  retirer  de  bons  effets ,  ainsi  que  cela  leur  est  assez 
souvent  arrivé.  Quant  b  l’anatomie  pathologique ,  j’ai  eu 
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tort  de  dire  qu’elle  ayait  conduit  M.  Miquel  à  quelques 
conséquences  curieuses,  mais  le  lecteur  qui  sait  comme 
moi  que  cela  n’est  pas  possible,  a  bien  dû.  s’apercevoir 
de  suite  que  je  me  trompais  ;  n’ai  je  pas  prévenu  que ,  sur 
cette  partie  de  la  science  des  maladies  ,  ce  médecin  est 
dans  l’heureuse  impuissance  d’avoir  tort  comme  d’avoir 
raison. 

Il  est  temps  d’en  finir.  J’aurais  bien  voulu,  cependant, 
demander  à  M.  Miquel  le  nom  d  u  médecin  qui  a  dit  que 
dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole ,  c’est  la  gastro¬ 
entérite  qui  produit  l’éruption ,  et  si  cette  absurdité  est  de 
son  intention ,  le  prier  de  nous  dire  s’il  y  a  de  la  bonne* 
foi  de  sa  part  h  en  gratifier  la  nouvelle  doctrine,  pour  la 
critiquer  plus  à  son  aise.  J’aurais  désiré  surtout  discuter 
avec  lui  la  théorie  des  fièvres  intermittentes,,  et  montrer 
combien  il  a  entassé  d’erreurs  sur  cette  matière ,  quitte  à 
lui  faire  grâce  ensuite  de  quelques  sophismes  sur  la  gas 
trite  chronique ,  les  hémorrhagies ,  la. syphilis  et  les  né¬ 
vroses;  Mais  j’ai  déjà  trop  long-temps  peut-être  occupéle 
lecteur  de  ces  débats ,  et  l’ennui  me  gagne  moi-même  de 
m’escrimer  sans  cesse  contre  des  subtilités. 

.  Toutefois  ,  il  est  impossible  de  laisser  .sans  réponse  cer^- 
tain  tableau.de  mortolité  pul^lié  par  MM.  Bousquet  et  Mi¬ 
quel  dans  plusieurs  journaux  de  médecine ,  reproduit  par 
ce  dernier  dans,  ses  Lettres  *  colporté  dans  la  plupart  des 
salons  de  la  capitale ,. crié  jusque  subies  toits ,  et  que  l’on 
aurait  volontiers  fait  annoncer  à  son  de  trompe!  dans  tous 
lès-carrefours  de  l’Europe ,  si  cela  eût  été  possible ,  duquel 
il  résulterait  que  M.  Broussais  perd  plus  de  malades  que  ses 
confrères  ,  et  que  par  conséquent  sa  doctrine;  est,meür+ 
trière.  Il  est  de  la  plus  grande  importance ,  de  détruire 
cette  erreur,  qui,  propagée,  depuis  plus  de  deux  ans 
avec  tout  le  zèle  de  la  malveillance  ,  a  déjà  fait  peut-être 
beaucoup  de  mal. 
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J’aurais  bien  voulu  pouvoir  compulser  les  cahiers  dé 
visite  des  cinq  années  sur  lesquelles  porte  ce  tableau  dé 
mortalité  dont  M.  Miquel  et  consors  ont  fait  si  grand  bruit; 
c’était,  en  effet ,  le  plus  sûr  moyen  de  connaître  la  vérité 
jusque  dans  ses  moindres  détails.  Mais  malheureusement 
ces  cahiers  sont  détruits  dès  qu’ils  cessent  d’être  utiles  à 
la  comptabilité ,  et  l’on  n’a  pu  me  rassembler  que  ceux 
de  l’année  1819.  Cependant,  grâce  aux  renseignemens 
que  je  dois  à  l’extrême  obligeance  de  MM.  les  adminis¬ 
trateurs  du  Yal-de-Grâce ,  aux  doCumens  précieux  que 
M.  le  sous-intendant  militaire  a  eu  la  bonté  de  me  faire 
remettre ,  aux  rapports  mensuels  de  M.  Broussais  h  M.  Des- 
genettes  sur  le  service  de  l’année  1819,  rapports  que  le 
premier  de  ces  médecins  a  bien  voulu  me  confier ,  aux 
tableaux  de  mouvement  journalier  dressés  par  l’infirmier 
major  et  annexés  à  ces  rapports;  à  force  de  longues  et  en¬ 
nuyeuses  recherches  sur  les  cahiers  mis  à  ma  disposition, 
enfin  ,  en  comparant  et  en  rectifiant  les  uns  par  les  autres 
les  résultats  puisés  dans  ces  différentes  sources ,  j’ai  pu 
recueillir  assez  de  faits  pour  renverser  l’échaffaudage  d’er¬ 
reurs  de  Messieurs  les  antiphysiologistes ,  et  pour  donner 
la  mesure  de  la  confiance  que  méritent  leurs  assertions 
alors  même  qu’ils  affirment  avec  le  plus  d’assurance. 

D’abord  une  erreur  des  plus  graves  a  été  commise  par 
l’auteur  déloyal  et  par  les  commentateurs  partiaux  de  ce 
bel  acte  d’accusation.  Cette  erreur  est  telle ,  que  seule  elle 
suffit  pour  réduire  au  néant  toutes  les  conséquences  que 
MM.  Bousquetet  Miquel  ont  tirées  dû  tableau  de  mortalité. 
En  effet,  ces  Messieurs  ont  eu  l’injustice  de  mettre  en  para- 
lèle  des  services  qui  ne  sont  comparables  sous  aucun  rap¬ 
port.  Ainsi ,  tandis  qùe  M.  Broussais  n’a  jamais  eu  que  des 
fiévreux  dans  ses  salles,  je  trouve,  ën  1819  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  MM.  Pierre  et  Yaidy ,  un  assez  bon  nombre  de 
galeux,  et  une  salle  toute  entière  (n.°  10)  qui  ne  renferme 
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que  des  prisonniers  mangeant  les  trois  quarts.  Ensuite ,  il 
est  évident  qu’en  1816  et  1817  lès  salles  de  M.  Pierre  ne 
devaient  contenir  que  des  galeux  et  des  convalesCens,  puis¬ 
que  la  mortalité  n’y  a  été  que  de  1  sur  1  g3  et  de  1  sur  167; 
qu’en  1816  et  1818  ,  celles  de  M.  Vaidy  étaient  compo¬ 
sées  comme  en  1819,  puisque  la  mortalité  y  a  été  moindre 
encore  (  1  sur  27  et  1  sur  28), enfin  qu’en  1816 ,  les  salles 
de  M.  Desgenettes  n’étaient  pas  occupées  par  des  fiévreux 
seulement ,  puisque  daiis  cette  année  ce  médecin  n’a  perdu 
qu’un  malade  sur  78.  En  troisième  lieu,  M.  Vaidy  n’a  fait 
le  service,  en  1819,  que  pendant  un  mois,  et  M.  Desge¬ 
nettes  pendant  quatre ,  tandis  queM.  Broussais  a  fait  la  vi¬ 
site  pendant  les  deux  tiers  de  l’année.  Dans  les  autres 
années,  on  peut  juger  approximativement  d’après  le  nom¬ 
bre  des  sortans  de  chaque  service,  que  M.  Desgenettes  n’a 
fait  la  visite  que  pendant  deux  mois  en  1816,  trois  mois 
en  181 7 ,  un  mois  en  1818 ,  et  M.  Pierre  pendant  quatre 
mois  seulement  en  i8i5,  tandis  que  M.  Broussais  a  tou¬ 
jours  fait  la  sienne  pendant  huit,  neufet  dix  mois.  Or,  jë 
le  demande  à  tout  homme  de  bonne- foi,  peut-on,  d’une 
part ,  comparer  la  mortalité  d’un  service  de  fiévreux  avéc 
celle  d’un  service  en  tout  ou  en  partie  composé  de  galeux 
et  de  convalescens;  et,  d’un  autre  côté,  quand  oh  sait 
combien  la  mortalité  varie  suivant  les  saisons,  et  même 
les  mois  de  l’année ,  est-il  permis  d’opposer  les  résultats 
d’un ,  de  deux  ou  de  trois  mois  „à  ceux  des  deux  tiers  ou 
des  trois  quarts  d’une  année. 

Une  autre  circonstance  s’opposait  encore  à  toute  com¬ 
paraison  entre  le  service  de  M.  Broussais  et  celui  des  au¬ 
tres  médecins  du  Val-de-Grâce.  C’est  que  ses  salles  étant 
consacrées  à  la  clinique  ,  le  chirurgien  de  garde  a  toujours 
eu  l’ordre  d’y  envoyer  lés  malades  les  plus  gravement  af¬ 
fectés.  MM.  Bousquet  et  Miquel  objectent  à  cela  ,  que  l’or¬ 
dre  existait  aussi  d’envoyer  les  maladies  graves  aii  mëde- 
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cin  en  chef,  ainsi  que  le  déclare  M.  le  baron  Desgenettes , 
et  que  par  conséquent,  pendant  les  cinq  années  comprises 
dans  le  tableau  ,  ce  n’est  pasM.  Broussais  qui  a  dû  les  re¬ 
cevoir,  mais  bienM.  Desgenettes ,  alors  médecin  en  chef. 
Comme  les  deux  ordres,  existaient  en  même  temps,  il  au¬ 
rait  fallu  reconnaître  au  moins ,  pour  être  de  bonne-foi  , 
que  les  malades  graves  étaient  partagés  entre  les  services 
de  ces  deux  médecins  ,  et  que  parconséquent  ces  deux  ser¬ 
vices  seuls  étaient  comparables.  Mais  cela  n’eût  pas  été 
exact  encore;  car  M.  Desgenettes  n’ayant  perdu  qu’un 
malade  sur  78,  en  1816,  il  est  bien  évident  que  dans  celte 
année  du  moins  on  ne*  lui  a  pas  envoyé  les  plus  grayes 
jmalades  :  ensuite ,  ce  médecin  n’ayant  fait  que  neuf  à  dix 
mois  de  service  pendant  le  cours  des  cinq  années  sur  lesr 
quelles  porte  le  tableau,  tandis  que  M.  Broussais  au  con¬ 
traire  ;  a  fait  quatre  ans  de  visite  à  peu  près  dans  ce  même 
espace  de  temps  ,  et  presque  toujpurs  .pendant  les.  inter¬ 
ruptions  de  service  de  M.  Desgenettes,  d  est  incontestable 
que.  pendant  presque  toute  la  durée  de  son  service:,  c’est 
]VÎ.  .Broussais  seul  qui  a  reçu  les  malades  les  plus  griève¬ 
ment  atteints.  M.  Bousquet  prétend  qu’il  est  impossible  de 
diriger  ainsi  à  volonté  sur  tel  ou  tel  service  les  malades  les 
plus  graves  ,  parce  que ,  dit-il ,  c’est  un  employé  qui  con¬ 
duit  aux  places  vacantes  les  malades  enlrans,  sans  s’em¬ 
barrasser  de  la  nature  ni  de  la  gravité  de  la  maladie ,  qu’il 
est  d’ailleurs  incapable  d’apprécier,  puisqu’il  n’est  pas 
médecin;  mais  comme  tout  le  monde  sait  que  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires ,  c’est  le  chirurgien  do  garde  qui  reçoit 
les  malades ,  son  objection  tombe  d’elie-même.  Le  service 
d’aucun  médecin  du  Val-de-Grâce  n’était  donc  compara¬ 
ble  à  celui  de  M.  Broussais  pendant  les  cinq  années  du  ta- 
hleau  do  mortalité,  ni  sous  le  rapport  de  ]a nature  des 
maladies ,  ni  sous  celui  de  leur  gravité;  il  ne  l’était  pas 
même  loujours<sous  le  rapport  de  la  durée  et  des  saisons 
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pendant  lesquelles  il  a  été  fait  ;  toutes  les  conséquences 
que  l’on  a  voulu  tirer  de  ce  parallèle  sont  donc  fausses,  et 
je  pourrais  me  dispenser  d’èrt  pousser  plus  loin  la  réfuta¬ 
tion.  Mais  je  n’ai  pas  encore  assez  fait  connaître  la  Véra¬ 
cité  de  MM-.  Bousquet  et  Miquel,  et  je  tiens  à  la  mettre 
dans  tout  son  jour. 

On  conçoit  déjà  sans  peine  pourquoi  la  mortalité  dé 
M.  Broussais  a  dû  paraître  plus  considérable  que  celle  de 
ses  confrères.  Une  autre  erreur  est  encore  venue  contri¬ 
buer  à  l’augmenter  en  apparence.  Elle  consiste  en  ce  qu’oh 
ne  lui  a  tenu  aucun  compte,  des  hommes  évacués  de  ses 
salles  sur  les  services  des  galeux ,  vénériens  ou  blessés ,  et 
que  l’on  a  calculé  sa  mortalité  en  divisant  le  nombre  des 
sortans  par  celui  des  morts  ,  ainsi  qu’un  tableau  venant  de 
l’administration,  que  j’ai  soüs  les  yeux,  en  fait  foi.  Or,  il 
est  évident  que  les  individus  qui  sont  évacués  d’un  service 
de  fiévreux  sur  des  services  de  galeux,  de  vénériens  ou 
de  blessés,  ont  d’abord  été  guéris  de  la  fièvre  pour  laquelle 
ils  étaient  entrés  à  l’hôpital,- par  conséquent  ils  doivent  être 
mis  sur  la  même  ligne  que  les  sortans,  et  c’eSt  sur  la 
somme  des  uns  et  des  autres  que  la  proportion  des  morts 
doit  être  calculée.  Si  on  omet  de  le  faire ,  il  en  doit  néces¬ 
sairement  résulter  des  mécomptes  qui  seront  toujours  aii 
préjudice  des  médecins  chargés  des  services  exclusive¬ 
ment  composés  de  fiévreux ,  parce  qu’il  ne  leur  revient 
presque  jamais  de  malades  des  salles  de  galeux,  Vénérien^ 
Ou  blessés,  ou  que  s’il  leur  en  arrive  de  cès  services,  Ce 
sont  presque  toujours  des  hommes  atteints  d’aflèctions 
chroniques  graves,  qui  ne  peuvent  que  grossir  leur  nécro¬ 
loge.  C’est  donc  sur  M.  Broussais  surtout  que  devait  pesée 
et  que  pèse  en  effet  cette  erreur;  ainsi,  en  1819,  119  ma¬ 
lades  ont  été  évacués  et  parconséquent  guéris  par  ce  méde- 
Cin,eton  ne  lui  ena  pas  tenu  compte.  On  a  fait  ce  calcul: 
967  malades  sont  Sortis  du  service  de  M.  Broussaisen  1 8 1  g , 
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U  i  y  sont  morts  ,  donc  la  mortalité  a  été  de  1  sur  8  ; 

tandis  qu’il  fallait  dire.:  ce  médecin  a  guéri  1,086  ma- 
ladés  en  1819,  il  en  a  perdu  111 ,  sa  mortalité  a  donc  été 
de  1  sur  Il  n’est  pas  douteux  que  la  même  erreur  n’ait 
été  répétée  sur  les  autres  années,  car  l’administration 
elle-même  n’a  pas  pu  les  éviter  dans  ses  calculs  de  mor¬ 
talité  appliqués  à  chaque  service  en  particulier ,  attendu 
que  ces  mutations  de  salles  se  font  sans  sa  participation  et  h 
son  insu. 

J’entends  déjà  MM.  Bousquet  et  Miquel  me  dire  que 
celte  erreur  ne  saurait  leur  être  reprochée  sans  injustice, 
puisqu’ils  n’en  sont  pas  les  auteurs,  et  qu’ils  ont  publié  le 
tableau  de  mortalité  tel  qu’il  leur  a  été  communiqué ,  sans 
se  permettre  d’y  faire  le  plus  léger  changement.  Ainsi 
donc  les  voilà  réduits  à  cette  position  délicate ,  d’être 
forcés  à  se  justifier  de  ne  s’être  pas  rendus  coupables  de 
falsification.  Juste  punition  de  leurs  imputations  hasar¬ 
dées  !  Acceptons  cependant  leur  excuse  ;  mais  prions-les 
de  vouloir  bien  nous  donner  une  explication  satisfaisante 
des  faits  suivons  qui  semblent  déposer  contre  eux. 

Pourquoi  le  tableau  qu’ils  publient  annonce-t-il  que 
la  mortalité  de  M.  Desgenettes  a  été  de  1  sur  19  en  1 8 1 5, 
quand  il  résulte  de  celui  qui  m’a  été  remis  par  l’admini¬ 
stration  du  Val-de-Grâce ,  que  ce  médecin  n’a  fait  aucun 
service  dans  le  courant  de  cette  année  ;  qu’elle  a  été  de 
1  sur  22  en  1816,  quand  je  vois  qu’elle  s’est  bornée  à  1  sur 
78;  qu’elle  ne  s’est  élevée  qu’à  1  sur  20  en  1817,  quand 
je  la  trouve  de  1  sur.i4;  qu’elle  n’a  pas  dépassé  1  sur  16 
en  1818,  quand  je  lis  qu’elle  a  été  de  1  sur  12;  et  enfin 
qu’elle  a  été  de  1  sur  .22  en  1819 ,  quand  l’administration 
déclare  qu’elle  a  été  de  1  sur  21  P 

Pourquoi  ce  véridique  tableau  établit  -  il  que  ,1a  morta¬ 
lité  de  M.  Pierre  s’est  élevée  en  1816,  à  1  sur  25 ,  quand 
elle  n’a  été  que  de  1  sur  193,*  à  1  sur  24  en  1817 ,  quand 
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elle  s’est  bornée  à  1  sur  167  ;  pourquoi  l’élève-t-il  à  1  sur 
20  en  1818 ,  lorsqu’elle  n’a  été  que  de  1  sur  27  ;  enfin , 
pourquoi  la  réduit-il  à  1  sur  18  en  181g,  tandis  qu’elle 
s’est  montée  à  x  sur  i4  ? 

Pourquoi  le  tableau  de  ces  Messieurs  dit-il  que  M.Vaidy 
a  perdu  1  malade  sur  17  en  181 5,  1  sur  24  en  x 8x6, 

1  sur  i5  en  1818,  et  x  sur  12  en  1819  ,  quand  le  tableau 
de  l’administration  prétend  que  ce  médecin  ri’a  perdu  que 
x  malade  sur  20  4  >  la  première  de  ces  années,  x  sur 
27  la  seconde,  1  sur  28  la  troisième,  et  1  sur  22  la 
dernière;  et  pourquoi,  par  une  sorte  de  compensation, 
MM.  Bousquet  et  Miquel  réduisent -ils  la  mortalité  de 
M.  Yaidy  à  1  sur  18  en  1817,  quand  elle  a  été  de  1  sur  14  ? 

Pourquoi ,  enfin ,  le  tableau  de  nos  délicats  confrères 
porte-t-il  la  mortalité  de  M.  Broussais  à  1  sur  14  en  1817, 
lorsqu’elle  n’aétéquedei  sur  16, celle  de  1818  à  1  sur  12, 
quand  elle  n’est  sur  le  tableau  de  l’administration  que  de 
xsur  i4,  et  celle  de  181 5  à  1  sur  8,  au  lieu  de  x  sur 
8  i.  .  , 

En  résumé,  pourquoi,  sur  vingt  nombres  dont  se  com¬ 
pose  le  tableau  de  MM.  Bousquet  et  Miquel ,  né  s’en  iroxive- 
t-il  que  trois  de  vrais?  Si  c’est  une  erreur,  comment: se 
fait-il  qu’elle  n’ait  été  commise  qu’au  détriment  de  M.  Brous¬ 
sais,  de  telle  sorte  que  trois  fois  sur  cinq  sa  mortalité  se 
trouve  grossie,  et  précisément  dans  deux  des  années  qui 
pouvaient  lui  être  favorables:;  tandis  que  celle  de  -ses  col¬ 
lègues  ,  au  contraire,  est  diminuée  dans  tous  les  cas  où  la 
comparaison  n’eût  pas  été  fa voi’able  aux  conséquences, 
qu’on  en  voulait  déduire  contre  la  nouvelle  docti'ine,  et: 
accrue  chaque  fois  que  sa  faiblesse  eût  pu  faire  soup¬ 
çonner  qu’une  ;  telle  mortalité  ne  pouvait  appartenir 
qu’à  des: services  en  partie  composés  de  galeux  ou  de 
convalescens , ,  et  eût  ainsi  ,  fait  connaître  .que  J’on  mettait 
en  parallèle  des  services  non  comparables  ?  Ne  dirait-on 
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pas  que  cette  erreur,  au  moins  fort  singulière ,  si  c’en  est 
une ,  a  été  habilement  calculée  ? 

Je  crains  fort  que  ces  Messieurs  ne  soient  très-embar¬ 
rassés  pour  répondre  à  ces  questions  pressantes.  Une  seule 
ressource  leur  reste  donc  ;  c’est  de  déclarer  qu’ils  ont  été 
les  premiers  trompés*  Je  veux  bien  les  croire  encore;  mais 
comment  se  justifieront-ils  d’avoir  hasardé  une  accusation 
grave,  sans  sè  donner  la  peine  de  s’assurer  de  la  vérité 
des  faits  sur  lesquels  ils  la  font  reposer.  Je  n’en  vois  pas 
pour  eux  la  possibilité ,  et  je  me  demande  en  vain  com¬ 
ment  ils  pourront  échapper  à  l’épithète  sanglante,  par 
laquèlle  on  stigmatise  lesimprudens  qui  osent  accuser  sans 
preuves  ou  à  l’aide  de  faits  controuvés. 

Convaincus  d’erreur,  et  peut-être  de  quelque  chose  de 
plus ,  nos  confrères  se  consoleront ,  je  suppose ,  en  pen-^ 
sant  que  leurs  imputations  ayant  beaucoup  d’analogie 
avec  celles  dont  Beaumarchais  a  dit  qu’il  en  restait  tou¬ 
jours  quelque  chose,  l’impression  qu’elles  ont  produite 
pourra  bien  être  affaiblie  mais  non  pas  entièrement  effacée. 
Je  ne  serais  même  pas  étonné  de  les  voir  continuer  leur  cha¬ 
ritable  rôle  d’accusateurs  ,  en  alléguant  pour  excuse  le  zèle 
qui  les  anime  pour  le  triomphe  de  ce  qu’ils  appellent  sé¬ 
rieusement  les  saines  doctrines.  Quoi  que  vous  ayez  dé¬ 
montré  contre  nous,  ne  manqueront-ils  pas  de  dire,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  M.  Broussais  a  perdu  1  ma-- 
lade  sur  <9  j  en  1819  ^  une  telle  mortalité  est  extraordi¬ 
naire  dans  un  hôpital  militaire ,  et  déposé  par  conséquent 
contre  la  pratique  de  ce  médecin.  Répondons  d’avance  à 
celte  accusation* 

Sur  les  111  malades  qui  ont  succombé  dans  le  service 
de  M.  Broussais  en  1819  ,  un  est  mort  avant  la  visite  ,  un 
autre  après  une  seule  visite ,  et  un  troisième  s’est  jeté  par 
'la  fenêtre.  Or,  Comme  il  s’agit  de  juger  une  doctrine  et 
qu’on  ne  peut  pas  la  rendre  responsable  de  la  mort  de  ces 
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trois  individus ,  il  faut  commencer  par  les  défalquer  du 
tableau ,  ce  qui  réduit  la  perte  h  i  sur  10.  Toutefois ,  cette 
mortalité  serait  encore  défavorable  à  la  nouvelle  doctrine, 
si  nous  ne  parvenions  à  l’expliquer;  mais  il  nous  suffira 
de  dire  ,  pour  que  l’on  cesse  d’être  étonné  du  surcroît  de 
mortalité  qui  se  fait  remarquer  dans  cette  année ,  qu’une 
épidémie  de  rougeole  a  régné  dans  les  mois  d’avril  et  mai 
sur  les  soldats  de  la  garnison  de  Paris ,  qu’elle  a  sévi  prin¬ 
cipalement  sur  les  recrues  dont  plusieurs  étaient  en  même 
temps  atteints  de  nostalgie,  que  dans  les  mois  cités  et 
dans  celui  de  juin,  72  individus  ont  succombé  pour  la 
plupart  à  cette  affection  ou  à  ses  suites ,  tandis  que  dans 
les  cinq  autres  mois  pendant  lesquels  M.  Broussais  a 
fait  le  service ,  il  n’a  perdu  que  5g  malades.  MM.  Bous¬ 
quet  et  Miquel  ne  diront  plus  sans  doute  que  cette  épidé¬ 
mie  a  dû  exercer  ses  ravages  dans  les  autres  services, 
comme  dans  celui  de  M.  Broussais;  ils  savent  maintenant 
que  MM.  Desgenettes  et  Vaidy  n’ont  pas  fait  de  visite  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’épidémie ,  que  M.  Pierre  ayant  alors  un 
service  en  partie  composé  de  galeux  et  de  prisonniers, 
n’a  pu  recevoir  qu’un  petit  nombre  de  ces  rougeoles  meur¬ 
trières  ,  et  enfin  que  M.  Broussais  reçoit  les  malades  les 
plus  graves  dans  ses  salles. 

Ces  Messieurs  n’ont  donc  pas  prouvé ,  comme  ils  en 
avaient  conçu  le  projet  et  l’espérance ,  que  M.  Broussais 
perde  plus  de  malades  que  ses  collègues.  Ont-ils  prouvé 
davantage  que  la  doctrine  que  ce  professeur  enseigne  soit 
meurtrière?  On  sent  assez  que  cela  ne  se  peut  pas  si  la 
première  imputation  est  fausse;  à  moins  de  supposer  que 
les  disciples  ne  fussent  pour  la  plupart  plus  malheureux 
que  le  maître ,  ce  qui ,  du  reste ,  prouverait  peutrêtne  au¬ 
tant  contre  les  élèves  que  contre  la  doctrine.  Mais,  ce  que 
l’on  aura  peine  à  croire,  c’est  que  MM.  Bousquet  et  Miquel, 
pour  établir  cette  assertion ,  se  sont  montrés  encore  moins 
difficiles  sur  le  choix  des  preuves  qu’ils  ne  l’avaient  fait 
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jusque  là ,  et  n’ont  pas  hésité  à  Laser  une  accusation  aussi 
capitale  sur  une  simple  supposition.  • 

Des  tables  nécrologiques  extraites  des  recherches  sta¬ 
tistiques  sur  le  département  de  la  Seine,  ont  été  consi¬ 
gnées  à  la  fin  d’une  prétendue  réfutation  de  la  nouvelle 
doctrine,  publiée  par  M.  Castel,  en  1 824-  Il 'résulte  de 
ces  tables,  que  le  .nombre  des  décès  a  été  en  croissant 
dans  Paris,  depuis  le  ior  janvier  1816  jusqu’au  icr  jan¬ 
vier  i823;  nous  verrons  bientôt  dans  quelle  proportion. 
Mais  quelle  a  été  la  cause  de  cette  augmentation  de  décès  ? 
c’est  ce  que  les  tables  ne  peuvent  pas  nous  apprendre. 
MM.  Bousquet  et  Miquel  ont  décidé  dans  leur  sagesse  que 
c’était  la  nouvelle  doctrine.  La  conséquence  est ,  comme 
on  le  voit ,  tout-à-fait  rigoureuse  3  et  nous  devons  nous  es¬ 
timer  très-heureux  que  ces  Messieurs  n’aient  pas  pensé  à 
attribuer  aussi  à  la  médecine  physiologique,  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  enfans  trouvés ,  dont  elle  est  évi¬ 
demment  coupable  3  ils  nous  réservent  sans  doute  ce  coup 
pour  une  autre  fois.  Examinons  en  attendant  leur  belle 
supposition. 

D’abord,  s’il  est  mort  deux  mille  individus  de  plus  à 
Paris,  en  1817  qu’en  1816,  la  mauvaise  foi  la  plus  in¬ 
signe  peut  seule  en  rendre  responsable  la  nouvelle  doc¬ 
trine  ,  car  elle  ne  faisait  que  de  naître  alors,  et  ne  comptait 
peut-être  pas  encore  dix  partisans  parmi  les  praticiens  de 
la  capitale.  En  effet,  c’est  en  1816  seulement  qu’a  paru 
le  premier  examen;  M.  Boisseau  ne  commença  à  en  ren¬ 
dre  compte  qu’en  18173  en  1818,  la  discussion  continuait 
encore  entre  ce  médecin  et  M.  Broussais,  et  c’est  dans 
cette  année  seulement  que  les  vérités  qui  la  composent 
commencèrent  réellement  à  se  répandre.  J’en  appelle  au 
témoignage  de  tous  les  médecins  qui,  comme  moi,  ont  vu 
commencer  l’aurore  de  la  révolution  médicale.  Or,  com¬ 
ment  la  nouvelle  doctrine  pourrait -elle  être  regardée 
comme  la  cause  de  l’accroissement  de  la  mortalité  en  1 8 1 7, 
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quand  il  est  bien  certain  qu’elle  était  à  peine  connue, 
adoptée  et  mise  en  pratique  par  quelques  médecins.  Il  y  a 
ou  trop  de  niaiserie  ou  trop  de  méchanceté  dans  une  pa¬ 
reille  imputation. 

Il  faut  donc  renoncer  à  l’accusation  pour  l’année  1817. 
Mais ,  dans  les  années  suivantes ,  quelle  a  donc  été  celte 
mortalité  si  grande  dont  on  voudrait  faire  peser  la  respon¬ 
sabilité  sur  la  nouvelle  doctrine.  La  voici:  en  1816,  il 
était  mort  19,124  individus  ,  et  en  1817,  21,124;  en  1818, 
il  en  a  succombé  22,421;  en  1819,  22,671;  en  1820, 
22,464;  en  1821  ,  22,917;  et  en  18^2,  23,282.  Voyez 
un  peu  quel  effrayant  accroissement  dans  le  nombre  des 
décès  ! .  SeraiL-il  bien  possible  que  ces  Messieurs  fus¬ 

sent  de  bonne  foi  en  présentant  cette'  augmentation  de 
décès  comme  une  preuve  d’accroissement  de  la  mortalité? 
Ce  serait  faire  trop  d’injure  à  leur  jugement  que  de  le 
croire.  Ils  n’ont  pas  été  un  seul  instant ,  j’en  suis  sûr,  les 
dupes  de  cette  conséquence  forcée ,  et  n’ont  compté  que 
sur  la  sottise  et  la  crédulité  pour  lui  donner  quelque  cré¬ 
dit.  Ne  suffit-il  pas,  en  effet,  que  la  population  de  la  ca¬ 
pitale  se  soit  accrue  (  et  quel  est  l’homme  doué  d’un  peu 
de  sens  commun  qui  ne  fasse  aussitôt  cette  réflexion),  pour 
expliquer  l’augmentation  du  nombre  des  morts?  Or,  il 
n’est  besoin  pour  cela  que  d’admettre  que-  Paris  renfer¬ 
mait  i55,925  liabitans  de  plus  en  1822  qu’en  1816.  Cette 
supposition  est-elle  donc  dénuée  de  vraisemblance?  Elle 
le  serait  certainement  pour  l’homme  de  mauvaise  foi  qui , 
à  l’exemple  de  MM.  Bousquet  et  Miquel,  se  bornerait, 
pour  estimer  approximativement  l’accroissement  de  la 
population  de  Paris,  à  comparer  les  tableaux  des  naissan¬ 
ces  entre  eux  et  avec  ceux  des  décès.  Mais  si,  comme  la 
raison  et  la  justice  indiquent  de  le  faire,  on  tient  compte 
du  grand  nombre  d’étrangers  qui  affluent  chaque  année 
dans  la  capitale  depuis  la  paix,  de  la  grande  quantité 
d’habitans  des  provinces  qui  sont  venus  y  fixer  leur  séjour, 
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et  de  cette  masse  considérable  d’ouvriers  que  des  travaux 
immenses  y  appelaient  de  toutes  parts  (on  évaluait  dans 
les  dernières  années  Je  nombre  des  maçons  seuls  à  60 
mille) ,  elle  paraîtra  certainement  au-dessous  de  la  vérité. 
C’est  donc  parce  que  le  nombre  des  habitans  a  augmenté 
que  le  nombre  des  morts  a  été  plus  grand  d’année  en  an¬ 
née  (excepté  en  1820);  mais  bien  loin  que  la  mortalité 
§e  soit  accrue,  toutes  les  probabilités  tendent  à  faire  croire 
qu’elle  a  diminué,  et  l’examen  attentif  du  tableau  vient 
presque  le  démontrer.  En  effet ,  en  1817  il  est  mort  2,000 
individus  de  plus  qü’en  18x6,  tandis  qu’en  1818,  il  n’en 
est  mort  que  1,297  plus  qu’en  1817;  en  1819,  25o 
seulement  de  plus  qu’en  1818;  en  1820,  il  en  a  succombé 
307  de  moins  qu’en  18195  en  1821,  453  seulement  en 
plus  que  l’année  précédente  ;  et  enfin,  en  1822,  365  seu¬ 
lement  de  plus  qu’en  1821 ,  bien  que  la  population  n’ait 
cessé  de  s’accroître  d’une  manière  prodigieuse  chaque 
année. 

Si  donc  la  mortalité  n’a  pas  été  en  augmentant  depuis 
1816,  s’il  est  probable  qu’au  contraire  elle  a  graduelle¬ 
ment  diminué,  la  nouvelle  doctrine  est  non  seulement 
justifiée  de  l’accusation  dirigée  contre  elle,  mais  encore 
elle  peut  revendiquer  une  grande  part  d’influence  dans 
ce  précieux  résultat.  Quelle  autre  cause  en  effet  aurait 
pu  contribuer  aussi  puissamment  à  le  produire?  N’est-il 
pas  digne  de  remarque,  d’ailleurs ,  que  la  diminution  de  la 
mortalité  commence  en  1818,  précisément  dans  cette 
année  où  la  doctrine  commence  à  se  répandre.  Donnons , 
an  reste ,  une  preuve  irrécusable  de  l’heureuse  influence 
que  nous  lui  attribuons. 

C’est  au  Yal-de-rGrâce  que  la  doctrine  a  pris  naissance , 
c’est  dans  cet  hôpital  queM.  Broussais  fait  chaque  jour,  au 
ljt  des  malades ,  l’application  des  préceptes  qu’elle  ensei¬ 
gne,  c’est  donc  là  qu’il  faut  la  juger.  Si  elle  est  dange¬ 
reuse,  la  mortalité  a  dû  nécessairement  s’accroître  dans 
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cet  hôpital  ;  si  an  contraire  elle  est  utile ,  cette  mortalité  a 
dû  nécessairement  diminuer.  Voyons  donc  quelle  était  la 
proportion  des  morts  aux  guérisons  avant  1 8 1 5,  et  ce  qu’elle 
est  depuis  cette  époque;  le  tableau  suivant  va  nous  l’ap¬ 
prendre. 

Tableau  de  la  mortalité  du  V al-de- Grâce ,  depuis  1800 
jusqu’en  1820,  par  périodes  de  cinq  années. 

De  1800  à  \  804  inclus. 

Guérisons,  27,880;  morts,  1,740.  —  Proportion,  1  sur  16  i/43. 
De  i8o5à  1809  inclus. 

Guérisons,  26,24g  5  morts,  2,401. — Proportion,  1  sur  10  i5/i6. 
De  1810  à  1814  inclus, 

Guérisons ,  58,355;  morts,  5,976.  —  Proportion,  1  sur  g  4/S. 
De  i8i5à  i8ig  inclus. 

Guérisons,  Si^oâ  ;  morts  ,  i,i32.  —  Proportion,  1  sur  28  1/10. 

Ainsi ,  le  moins  qu’on  perdit  de  malades  au  Val-de-Grâce 
avant  i8i5,  c’était  1  sur  16;  depuis  c’ette  époque,  et  sous 
l’influence  de  la  nouvelle  doctrine ,  on  n’en  perd  plus  que 
1  sur  28.  J’ajouterai  que  de  1800  à  i8i45  la  durée 
moyenne  des  traitemens  était  de  dix-sept  jours  ,  et  que 
depuis  181 5  elle  n’est  plus  que  de  quatorze.  Ces  résultats* 
n’ont  pas  besoin  de  commentaires ,  ils  parlent  plus  haut 
que  tous  les  raisonnemens.  Que  MM.  Bousquet  et  Miquel 
inventent  mille  suppositions ,  qu’ils  invoquent  toutes  les, 
circonstances  imaginables  pour  expliquer  pourquoi,  pen¬ 
dant  quinze  années  de  suite,  on  a  constamment  perdu  plus 
de  malades  aü  Val-de  Grâce  que  depuis  i8i5  ,  et  pour¬ 
quoi  la  durée  moyenne  des  maladies  était  plus  longue 
alors  qu’elle  ne  l’est  depuis  cette  dernière  époque ,  ils  ne. 
parviendront  jamais  à  détruire  cette  vérité  importante, 
savoir  :  que  la  médecine  physiologique  a  diminué  la  mor¬ 
talité  et  qu’elle  abrège  la  durée  des  maladies. 
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Laissons  donc  les  détracteurs  de  cette  doctrine,  qui 
feignent  d’en  méconnaître  les  immenses  avantages  et  les 
progrès  continuels ,  répéter  à  l’envi  que  son  règne  va  finir, 
laissons-Ies ,  prophètes  crédules  ou  trompeurs  ,  prédire  le 
jour  de  sa  chute  dont  ils  ne  seront  pas  témoins  :  aussi  fa¬ 
cilement  qu’elle  résiste  à  leurs  impuissantes  attaques ,  elle 
fera  mentir  leurs  risibles  prédictions.  Non ,  le  temps  ne  la 
renversera  pas  comme  ces  doctrines  éphémères  sur  les 
débris  desquelles  elle  s’est  assise.  Chaque  jour  au  contraire, 
lui  apportant  de  nouvaux  faits  et  la  débarrassant  de  quel¬ 
ques  erreurs  dont  elle  n’a  pas  encore  su  s'affranchir ,  vien¬ 
dra  confirmer  les  grandes  vérités  qu’elle  proclame ,  cor¬ 
riger  ses  imperfections ,  et  l’affermir  de  la  sorte  sur  des  bases 
de  plus  en  plus  inébranlables.  Mais  dût-elle  même  tomber 
un  jour  devant  une  doctrine  plus  parfaite,  qu’élevée  comme 
elle  l’est,  au-dessus  des  théories  surannées  et  disparates 
qu’elle  a1  remplacées,  autant  que  la  chimie  de  Lavoisier  au- 
dessus  de  la  science  des  alchimistes ,  il  faudrait  encore 
l’adopter  comme  un  progrès  et  chercher  à  la  répandre 
comme  un  bienfait. 

Je  m’arrête.  J’en  ai  dit  assez  pour  la  défense  de  la  nou¬ 
velle  doctrine ,  et  pour  mettre  à  même  d’apprécier  ses  prin¬ 
cipaux  adversaires  sous  plusieurs  rapports.  Ma  première 
intention  avait  été  de  comprendre  l’ouvrage  de  M.  Castel 
dans  cette  réfutation;  mais  après  l’avoir  lu  j’ai  dû  renon¬ 
cer  à  ce  projet.  Dans  les  Lettres  de  M.  Miquel  on  trouve 
du  moins  de  la  clarté ,  quelques  critiques  raisonnables , 
des  plaisanteries  de  bon  goût ,  de  l’esprit ,  et  du  talent 
pour  la  discussion.  Il  n’a  réellement  manqué  à  ce  méde¬ 
cin  pour  rendre  son  travail  tout -à-fait  remarquable ,  qu’un 
peu  plus  de  science ,  une  logique  plus  sévère ,  un  peu  de 
bonne  foi,  et  une  meilleure  cause.  Mais  la  brochure  de 
M.  Castel ,  je  la  donne  à  lire  en  pénitence  à  tous  les  ad¬ 
versaires  de  la  nouvelle  doctrine.  L.  Ch.  Rocue. 
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Clinique  chirurgicale  de  l’ Hôtel-Dieu  ;  par  M.  Hipp. 

Royer-Collard  (i). 

De  l’ opération  de  la  Taille  sous-pubienne.  —  L’opé¬ 
ration  de  la  taille  se  pratiquant  assez  fréquemment  à  l’Hô¬ 
tel- Dieu,  et  MM.  Breschet  et  Sanson  ayant  été  chargés 
vers  la  fin  de  l’année  1825,  chacun  d’un  service  spécial, 
M.  Dupuytren  désira  comparer  entre  eux  les  différens 
procédés  employés  pour  l’extraction  des  calculs  de  la  ves¬ 
sie  ,  et  résolut  d’appliquer  au  traitement  de  ces  calculs  les 
trois  principales  méthodes  mises  en  usage  aujourd’hui 
pour  l’opération  de  la  taille  :  il  se  chargea  de  pratiquer 
lui-même  cette  opération  par  la  taille  transversale  ou  bi¬ 
latérale  ,  et  il  fut  convenu  que  M.  Breschet  se  servirait  du 
procédé  du  frère  Cosmepour  la  taille  latéralisée,  tandis 
que  M.  Sanson  opérerait  par  le  moyen  de  la  taille  recto- 
vésicale.  Chacun  des  trois  procédés  devait  être  adopté 
alternativement,  et  par  conséquent  sans  choix,  aux  diffé¬ 
rens  cas  qui  se  présenteraient. 

La  taille  transversale,  telle  que  M.  Dupuytren  la  pra¬ 
tique,  a  été  décrite  dans  le  mémoire  que  ce  professeur 
présenta  dans  le  temps  à  l’Académie  royale  de  Médecine; 
toutefois ,  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  la  rappeler  en 
peu  de  mots. 

Les  instrumens  qu’elle  exige  sont  un  cathéter  ordi¬ 
naire  ,  un  histouri  et  un  lithotome  à  peu  prés  sem¬ 
blable  h  celui  du  lithotome  du  frère  Cosme  ,  mais  qui 
contient  deux  lames  courbes ,  lesquelles  au  moyen  de  deux 
bascules  que  l’on  pousse  contre  le  manche  de  l’instru¬ 
ment  ,  s’écartent  en  sens  opposé.  Le  manche  est  mobile 


(1)  Inséré  dans  le  Répcrtoire-géncral  d’anal,  et  de  phjsiol .  pa¬ 
thologiques  ,  etc.  ;  j.”  cl  2.mc  Numéros.  (  Extrait.) 
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sur  une  ris ,  et  tellement  disposé ,  que  l’on  peut  graduer  k 
volonté  l’écartement  des  deux  lames  jusqu’à  18  lignes. 
Enfin,  pour  cette  opération  comme  pour  toutes  les  autres , 
il  faut  des  conducteurs ,  des  tenettes ,  etc. 

Le  sujet  étant  placé  et  maintenu  dans  la  même  situa¬ 
tion  que  pour  la  taille  latéralisée,  un  cathéter  est  intro¬ 
duit  dans  la  vessie,  et  tenu  par  un  aide  dans  une  position 
verticale.  L’opérateur ,  armé  d’un  bistouri  ,  fait  sur  le 
raphé ,  à  6  ou  7  lignes  au  devant  de  l’anus  ,  une  incision 
transversale  d’un  demi-pouce ,  offrant  une  légère  cour¬ 
bure  semi-lunaire  dont  la  concavité  regarde  en  arrière , 
et  divisant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Une 
seconde  incision  divise  l’urètre  à  sa  paroi  inférieure.  Le 
bistouri  est  retiré.  Alors  on  fait  glisser  sur  la  cannelure 
du  cathéter  l’extrémité  du  lithotome  qui  pénètre  jusque 
dans  l’intérieur  de  la  vessie ,  et  le  cathéter  étant  enlevé , 
on  place  le  lithotome  de  telle  sorte  que  là  courbure  de  sa 
tige  présente  en  bas  sa  concavité  ;  on  presse  les  deux  bas¬ 
cules  contre  le  manche  de  l’instrument ,  et  on. le  retire  en 
'incisant  transversalement  le  col  de  la  vessie  sur  chacun 
des  côtés  de  la  ligne  médiane ,  les  deux  lobes  latéraux  de 
la  prostate  et  une  petite  partie  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  laquelle  se  trouve  taillée  de  manière  à 
représenter  un  bec  de  flûte  à  la  partie  inférieure.  Ainsi , 
l’on  respecte  les  canaux  éjaculateurs  et  la  luette  urétrale. 
Le  reste  de  l’opération  n’offre  rien  de  remarquable. 

Ce  procédé,  assez  semblable  à  celui  que  Celse  (i)  a  si 
vaguement  écrit ,  est  pratiqué  cependant  d’une  manière 
plus  sûre,  plus  facile,  moins  dangereuse.  Il  offre  l’avan¬ 
tage  immense  d’épargner  presque  toujours  le  rectum;  on 


(1)  V oyez  la  note  de  Scarpa ,  insérée  au  sujet  de  cette  méthode , 
dans -le  vol.  X  des  Archives ,  pag.  26g  ,  et  le  Traité  de  l’Opération 
de  la  taille ,  du  même  auteur. 
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hepeut  atteindre  que  très-difficilement  les  troncs  artériels, 
et  de  plus,  l’incision  étant  partagée  entre  les  deux  côtés 
de  la  ligne  médiane ,  ses  extrémités  sont  peu  éloignées  de 
Cette  ligne,  et  il  suit  de  là  qu’on  peut  lui  donner  des  di~ 
mensions  suffisantes  pour  l’extraction  des  calculs  les  plus 
volumineux  sans  risquer  d’atteindre  les  branches  ascen¬ 
dantes  de  l’ischion. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  deux  autres  méthodes 
de  taille  périnéale ,  elles  sont  trop  généralement  connues; 
mais  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  modifications  que 
M.  Dupuytren  a  apportées  dans  la  taille  recto-vésicale 
qu’il  a  pratiquée  plusieurs  fois.  Il  s’attache  à  couper  le 
rectum  aussi  peu  que  possible ,  et  se  sert  du  lithotome 
caché  qu’il  retire  en  incisant  la  prostate  sur  le  côté,  à  une 
ligne  environ  du  vérumontanum ,  et  sans  couper  les  con¬ 
duits  éjaculateurs,  bien  qu’il  ne  pense  pas  que  leur  lésion 
puisse  apporter  aucun  obstacle  à  ^accomplissement  des 
fonctions  génératrices.  On  a  reproché,  avec  quelque  rai¬ 
son  ,  à  cette  méthode ,  de  donner  lieu  à  des  fistules  recto- 
vésicales  difficiles  à  guérir.  Toutefois  ,  l’on  a  trop  insisté 
sur  cet  inconvénient ,  et  l’on  s’est  plu  à  regarder  comme 
incontestable  la  prétendue  incurabilité  de  cette  affection; 
car  un  grand  nombre  d’observations  authentiques  et  re¬ 
cueillies  avec  soin ,  prouvent  que  la  guérison  est  quelque¬ 
fois  difficile  sans  doute  ,  mais  non  pas  impossible. 

Depuis  le  i4  juin  1825,  l’opération  de  la  taille  a  été 
pratiquée  onze  fois,  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  dix  fois  elle  a 
été  couronnée  d’un  plein  succès.  Nous  allons  rendre 
compte  de  ces  différentes  observations  et  des  réflexions 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu. 

I.”  Obs.  —  Taille  transversale  ou  bilatérale,  prati* 
quée  par  M.  Dupuytren.  —  Le  nommé  Rouzet ,  âgé  de 
trente-huit  ans ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  f 
et  en  apparence  assez  robuste ,  avait  éprouvé  des  douleurs 
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en  urinant,  depuis  l’âge  de  cinq  à  six  ans.  Il  entra  à  FIIô- 
tel-Dieu  le  14  juin  1825 ,  pour  être  traité  d’une  inconti¬ 
nence  d’urine  dont  il  était  affecté.  M.  Dupuytren  intro¬ 
duit  une  sonde  d’argent  dans  la  vessie  et  reconnaît  sur  le 
champ  la  présence  d’un  calcul  situé  vers  le  col  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  q,u’il  jugea  volumineux  et  garni  d’aspérités.  Le 
malade  rappela  alors  qu’il  ressentait  depuis  long-temps 
et  souvent  des  douleurs  à  l’extrémité  de  la  verge  et  le 
long  du  canal  de  l’urètre;  hématuries  fréquentes,  jamais 
de  graviers  dans*  les  urines.  Depuis  quelques  années ,  les 
souffrances  les  plus  vives  se  faisaient  particulièrement 
sentir  dans  la  région  qui  répondait  au  rectum;  elles  reve¬ 
naient  par»  accès  ,  et  le  malade  avait  alors  l’habitude  de 
s’introduire  les  doigts  de  la  main  gauche  dans  l’anus.  Cette 
pratique  modérait ,  disait-il ,  ses  douleurs ,  et  il  ne  pou¬ 
vait  s’en  empêcher;  aussi  lui  était-il  survenu  un  panaris 
aux  doigts  médius  et  indicateur. 

Du  i4  juin  au  premier  juillet ,  on  prépara  le  malade  à 
l’opération  par  des  bains  fréquens ,  des  purgatifs  légers, 
des  boissons  rafraîchissantes  et  une  diète  modérée.  Dans 
cet  intervalle  il  fut  deux  fois  affecté  de  rétention  d’urine , 
et  l’on  fut  obligé  de  le  sonder.  La  face  était  colorée ,  et  le 
corps  thyroïde  avait  pris  un  développement  considérable , 
circonstance  que  l’on  attribua  aux  efforts  et  aux  cris 
violens  du  malade  pendant  les  crises  douloureuses  qu’il 
éprouvait. 

Le  i.er  juillet,  M. -Dupuytren  procéda  à  l’opération  : 
Le  malade  ayant  été  placé  dans  la  situation  ordinaire,  il  fut 
pratiqué  avec  la  pointe  d’un  bistouri  droit ,  à  sept  ou  huit 
lignes  de  l’anus ,  une  incision  transversale  offrant  une  lé¬ 
gère  courbure  à  concavité  postérieure.  M.  Dupuytren 
craignant  que  la  dilatation  énorme  du  rectum ,  produite 
chez  ce  malade  par  l’introduction  réitérée,  des  doigts  dans 
l’intestin,  n’exposât  celui-ci  à  être  lésé  sur  ses  côtés  par 
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les  lames  du  litholome ,  introduisit  les  deux  doigts  de  la 
main  gauche  dans  cet  intestin  qu’il  tendit  ainsi  transver¬ 
salement  et  repoussa  vers  le  coccyx.  La  première  inci¬ 
sion  avait  divisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  une  seconde 
divisa  les  parties  plus  profondément  jusqu’au  canal  de  l’u¬ 
rètre.  Ecoulement  d’une  assez  grande  quantité  de  sang. 
Incision  de  l’urètre  au  moyen  du  bistouri  conduit  par 
l’ongle  de  l’indicateur,  d’abord  en  arrière,  puis  en  avant 
suivant  le  trajet  de  son  axe.  Le  lithotome  double  fut  ou¬ 
vert  au  n.°  i5,  en  raison  du  volume  présumé  du  calcul  ,  et 
cet  instrument  divisa  à  droite  et  à  gauche  et  d’arrière 
en  avant ,  le  col  de  la  vessie  et  les  parties  latérales  de  la 
prostate.  Ecoulement  de  l’urine  ,  cris  violens  du  malade 
avec  efforts  continuels  d’expulsion.  Introduction  du  gor- 
gerel  et  des  tenettes  ;  la  pierre  se  brise,  et  l’on  est  obligé 
de  l’extraire  en  plusieurs  morceaux;  elle  offrait  environ 
dans  sa  totalité,  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Sa  couleur 
était  d’un  jaune-rouge ,  et  selon  les  apparences ,  elle  était 
formée  d’acide  urique. 

Cependant  trois  injections  sont  pratiquées,  l’écoule¬ 
ment  du  sang  continue  jusqu’à  deux  palettes  environ,  et 
M.  Dupuytrcn  tamponne  lui-même  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  Une  canule  environnée  de  linge  et  de  rouleaux  de 
charpie  est  introduite  dans  la  plaie,  et  l’appareil  recou¬ 
vert  par  un  bandage  en  T.  Dans  les  premiers  instans  qui 
suivirent  l’opération ,  la  présence  de  la  canule  détermina 
de  violens  efforts  d’expulsion  qui  donnèrent  lieu  à  une 
nouvelle  hémorrhagie,  et  des  caillots  de  sang  s’échappèrent 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  la  chemise  de  linge  qui  en¬ 
vironnait  la  canule.  Enfin ,  on  parvint  à  faire  comprendre 
au  malade  le  danger  de  ces  efforts  ,  et  il  promit  de  rester 
tranquille.  Cependant  quelques  heures  plus  tard,  il  se  li 
vra  à  de  nouveaux  efforts  causés  par  un  besoin  pressant 
d’uriner  et  un  nouveau  caillot  sortit  par  la  verge  ;  toute¬ 
fois  la  vessie  ne  parut  pas  être  remplie. 
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Le  lendemain  *  injections  daiis  la  véssié  au  moyen  de  la 
canule  ;  les  jours  sultans  ,  point  d’accidens ,  peu  de  dou¬ 
leur,  fièvre  légère ,  bientôt  nulle  {limonade).  Le  7  juillet , 
la  suppuration  s’établit,  la  canuje  s’ébranle  rie  10,  elle 
•tombe  spontanément.  Pendant  quelques  jours  encore  l’u- 
'.rine  s’écoula  en  totalité  par  la  plaie,*  puis  ,  moitié  par  la 
[plaie,  moitié  par  la  verge  ,  et  enfin  ,  elle  sortit’  en  totalité 
jpar  le  canal  de  l’urètre.  Le  10  août*  tout  fut  rétabli  dans 
.'l’état  naturel ,  et  la  plaie  presqu’entièrement  cicatrisée  : 
le  malade  n’éprouvant  plus  aucune  douleur,  sortit  de  l’hô¬ 
pital  dans  un  état  parfait  de  guérison. 

II.0  Obsi  —  Taille  transversale  ou  bilatérale  prati¬ 
quée  par  M.  Dupuytren.  — Le  nommé  Scache,  âgé  dé 
quarante-six  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne 
constitution,  entra  à  l’Hôtel-Dieu ,  le  5  septembre,  pour 
se  faire  guérir  de  la  pierre.  Dès  l’âge  de  sept  ans ,  il  avait 
ressenti  des  douleurs  en  urinant.  Vers  douze  ans,  il  de¬ 
vint  sujet  aux  hématuries  qui  se  renouvelèrent  pendant 
plusieurs  années  ;  toutefois ,  il  ne  s’écoulait  de  sang  ordi¬ 
nairement  que  lorsque  lë  malade  avait  pris  de  l’exercice; 
A  trente  ans ,  les  douleurs  reparaissent ,  elles  sont  vives 
et  continues;  bientôt  Tin  calcul  s’engage  dans  l’urètre  ,  et 
on  l’extrait  en  pratiquant  une  incision  d’un  pouce  sur  la 
ligne  médiane  du  gland.  Les  douleurs  cessent,  et  jusqu’à 
quarante- un  ans,  elles  sont  tout-à-faît  nülIeS;  Alors- nou¬ 
velles  souffrances,  dysuriè,  jet  d’urine  souvent  inter¬ 
rompu  d’une  manière  brusque ,  urine  catarrheuse  ;  dé 
temps  en  temps,  de  petits  calculs  sont  rendus  *  avec  exa¬ 
cerbation  des  douleurs.  Le  malade  en  rend  environ  Cin¬ 
quante  à  soixante  dans  l’espace  d’un  an. 

Deux  mois  avant  d’entrer  à  l’hôpital  ,  il  en  rejette  üfi 
bouveau  formé  probablement  dans  l’urètre  ,  et  dont  la 
longueur  est  de  vingt- deux  lignes  sur  quatre  de  circonfé¬ 
rence»  A  cette  même  époque,  des  gaz  fétides  s'échappent 
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de  Uurètre  avec  bruit  et  redressement  dé  la  verge.  Ce 
bruit  est  quelquefois  assez  fort  pour  réveiller  sa  femme 
endormie  auprès  de  lui.  Enfin,  un  mois  seulement  avant 
son  entrée,  il  rend  par  le  même  canal  un  ver  lombric 
blanc,  de  onze  pouces  et  demi  de  long  ,  circonstance  qui 
fit  soupçonner  l’existence  d’urte  communication  de  la  vessie 
et  du  rectums 

Le  5  septembre,  il  entre  à  Motel-Dieu  ;  les  douleurs 
persistent  malgré  l'expulsion ;  du  dernier  calcul point 
d’hématurie ,  l’uriné  est  purulente  et  fétide  ;  besoins  fré- 
quens  d’urinér-,  existènce  de  tous  les  signes  rationels  de 
la  pierres  Le  malade  est  Sondé1  par. M.  Dtipuytren  qui  r‘é^ 
connaît  la  présence  d’un  calcul.  Lés.  organes*  génitaux 
sont  médiocrement  -  développés  ;  l’état  général  est  assez 
bon.  Le  12  >  bouillon  de  veau  aux  herbes  ;  le  i5,  une  once 
d’huile  de  ricin  5  lé  soir,  un  quart  de  lacement  ;  le  )4  au 
matin,  nouveau  lavement  :  opération  pratiquée  par  Mi  Du- 
puytren. 

•On  s’assure1  éncore  de  l’existèhce  de  la  pierre  î  lé.  ca¬ 
théter  introduit  dans  la  vessie ,  est  ténu  verticalement. 
L’opérateur  tend  la  peau  aviec  sa  main  gauche ,  et  prati¬ 
que  une  prethiète  incision  séini-ëllip  tique  à  huit  ou  dix 
lignes  de  l-antls.  Le  lithotomé  est  ouvert  ali  h.°  12;  l’uriné 
s’écoulé',  la  pierre  j  peu  vol  uminëuSe  ët  saisie  à  la  séconde 
tentative,  s'éCrase  et  est  extraité  à  plusieurs  reprises.  Au¬ 
cune,  hémorrhagie;  Deux  infections  sont  pratiquées  ,  et 
l’introduction  du  doigt  ne  fait'  plus  rien  découvrir  dans 
la véssie.’ 'Le  malade -est  irëCOrfduit  dans  son  lit;  légères 
douleurs  dans  la  région  hypogastrique;  une  heure  et  de¬ 
mie  après1  l’opération,  frisson  qiii  dure  environ  trois  quarts 
d’heure;  Quelques  heures  plus  tard ,  mOuvéau  frisson , 
douleur  non  interrompue,  suintement  sanguinolent  peu 
abondant  par  la  verge  et  par  la  plaie.  A  six  heures  du 
soir,  céphàlalsde  rieu  intense  :  sqjcnée. 
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Lç  16  au  malin,  pouls  régulier,  peu  fréquent,  peau 
souple  et  chaude,  cessation  complète  des  douleurs  de 
l’hypogastre  ;  le  soir ,  quelques  coliques  (  nouvelle  saignée 
de  deux  palettes  environ ,  cataplasme  émollient  sur  l’ab¬ 
domen)  :  nuit  bonne.  Le  16,  l’ufine  qui  s’écoule  par  fa 
plaie  est  à  peine  colorée,  peau  moite  ,  pouls  régulier, 
naturel,  sans  fréquence,  bon  sommeil.  Le  17,  l’urine 
commence  à  couler  en  plus  grande  quantité  par  l’urètre, 
son-  odeur  est  éneore  très-fétide  et  ressemble  à  celle  des 
matières  fécales ,  sa  couleur  est  jaunâtre ,  et  elle  est  mélée 
de  mucosités  purulentes.  Le  malade  prend  par  jour  six 
pilules  composées  de  la  manière  suivante  : 


Térébenthine  molle, de  yenise.  ......  g.  xxx. 

'  Acétate  de  plomb.  . , .  ' .;  .  .  .  .....  g.  iv. 

Extrait  de  jusquiame  blanche.  .  .  .  .  g.  vi. 


Huit  jours  après  l’usagé  de  ces  pilules ,  l’urine  a  moins 
de  .fétidité,  et  dépose  moins  de-  mucosités  ;  mais., bientôt 
des  coliques  surviennent  et  sont  suivies  de  dévoiement 
on  suspend  l’usage  des  pilules.  Cependant  la. plaie  se  ré¬ 
trécit  de  plus  en  plus  ,  et  donne  issue  seulement. à  qüèlr- 
ques  gouttes  de  liquide.  Les  pilules  sont  administrées  de 
nouv.eau  jusqu’à  la  sprtie  du  malade  de.  l’hôpital  qui  a 
lieu  ver?  la  fin  d’octobre.  La  plaie  est  complètement  ci¬ 
catrisée  ,  mais  les  urines  sont  encore  légèremènt  icatar- 
rheuses.  ■  ;v; 

III.  •;  Qbs.  —  Taille 1  latéralisée  pratiquée  par M .  Bres- 
chet. — Le  nommé  Hubert  entra  à  l’Hôlèl-Dieu  ,  le  i.or  sep¬ 
tembre  ;825 ;  il  était  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
forte  constitution  et  âgé,  de  treqtè-deux  ans.  Depuis  dix- 
huit  ans ,  douleurs  en  urinant,,,  urines  souvent  sanguino¬ 
lentes,'  mais  depuis  deux  mois  surtout  j  les  hémorrhagies 
se  répèten  t  plus  souvent  ;  les  douleurs  se  font  sen  tir -plus 
vivement  et  plus  fréquemment  au  gland  et  tout  le  long  de 
Turètre.  Elles  ne  sont  pasjplus  intenses  lors  de  l’expulsion 


■LITHOTOMIE.  067 

des  dernières  gouttes  .aucun  sentiment  de  pesanteur  habi¬ 
tuelle  au  périnée ,  besoins  d’aller  h  la  selle.  On  sondé 
successivement  le  malade  pendant  plusieurs  jours  ,  et  l’on 
s’assure  de  l’existence  du  calcul.  Le  8  et  le  10,  saignées 
du  bras  pour  une  oppression  assez  forte  dont  se  plaint  le 
malade. 

Le  i5,  nouveau  cathétérisme.  La  présence  du  calcul  est 
de  nouveau  reconnue  :  toutefois  il  est  éloigpé  du  col ,  et 
lorsque  la  vessie  est  vide ,  on  ne  peut  parvenir  U.  le.  rencon¬ 
trer:  avec  la  sonde.  Le:  16  au  soir ,  on  administre  un  lave¬ 
ment,  et  le  17  au  matin,  M;  Breschet  pratique  l’opération 
d’après' la  méthode,  dite  latéralisée,  du  frère  Cosme.  Le 
lithôtome  fut  ouvert  au  n.°  i5.  Le  calcul  extrait  est  dii 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ,,  friable  formé  de  boa* 
ches  .concentriques.  Sa  portion  superficielle  se  brise  par  ld 
pression;  lé  reste  est  extrait  et  deux  injections ;  ayant 
donné  issue  aux  débris  d'e  la. pierre,  le  doigt,  iritroduit  rie 
trouve  plus  rien  dans  la  .Vessie.  Peu  de  sang  S'écoule:,  quoi¬ 
que  l’incision  ait  été  large.  Pendant  la  journée  .phéno¬ 
mènes  nerveux  >pâle,ur  extrême;  légères  douleurs;  4  Pex* 
Irémité  de  là  verge.  Le\  soir'  .  pouls  fort  i;  plus  fréquent  , 
peau  chaude,  aucun  accident,  l’urine. est, à  peine  colorée. 
Les: jours  suivahs,  amélioratioù  progressive,  et  la  plaie 
marché  vers  la.  cicatrisation  ,  inais  avec  assez  de  lenteur  : 
ce  qui  tient  à  l’extrême/  maigreur  du  sujet.  Le  29  octobre* 
guérison  complète  :  le  uriakde'  sort  de  l’hôpital  (i).  , 

IY.C  Obs.'—  T  aille,  latéralisée  pratiquée  parM .  Bres- 
-cheti.  —  Guérin  (  Pierre-Eugène  ) ,  âgé  de  trente-deux 
mois,  paraissant  jouir  dune  parfaite  santé,  avait  eu  la 
rougeole  à  un  an,  et  peu  de.tetnps  après,,  une  diarrhée 
assez  abondante.  A  vingt-huit  mois ,  douleurs  en  urinant , 


(1)  Ces  trois  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Laugier  , 
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interruption  brusque  du  jet  de  l’urine  ;  jamais  cependant 
il  ne  rendit,  dé  graviers ,  et  jamais  il  n’y  eut  de  chute  du 
reètùm.  Appétit  constant,  sommèil  léger. 

Il  entra  à  i’Hôtel-Dieu  le  21  décembre  182S.  On  re¬ 
marqua  qu’il  avait  l’habitude  de  tirailler  sa  verge ,  et:  on  Je 
sonda  deux  fois.  Chaque  fois  on  put  s’assurer  de  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  là  vessie ,  ét  dèsdors  l’opératioq  fut 
résolue.  Purgatif  léger,  le.  12  janvier;  trois  selles  dans  la 
journée.  Le  i4  v  M.  Breschet  opère  le  petit  malade  selon 
la  méthode  du  frère  Cosme.  L’incision  faite ,  le  lithotome, 
ouvert  au  n.?!g ,  fut  Conduit  au  moyen  de  l’ongle  dans  la 
cannelure  du,  cathéter,  ét  retiré:  dans  la'  direction:  dés 
incisions.-.  Le  petit  voldmé  dü  calcul:,  fit;  croire  d’abord 
qu’il  n’était  pbint  éaisî  par  les  branches  des  tenbttes1  ;  •  on 
lés. écarta  de  nouveau  g  et  on  ne-  s’aperçut  pàs  davantage 
de  la  présence  de.Ia  pierré  ;  les  tenettes  retirées ,  le  calcul 
dont  le  volume  pouvait  égaler  fcelüi  d'une  fraise ,  sé  trouva 
dans  .les: cuillers  de  Tinstrument.  Sa  douleur  était. d;un 
jaune  rougeâtre ,  et  sà  surface  extérieure ,  légèremeiit  gra¬ 
nulée  i  était  rude  au  .toucher.  TrèsqpéU  ;  de  sang  s’écoula 
pendant  Bopératibn.  {Tisane  de  chiendent édulôorêei  diète.) 

■  Les  jours  quj  suivirent  l’opératibn ,  l’enfant  fut  trèsdalme , 
et  lie  se  plaignait  quedans  les  momens  où  Burine  sortajt  par 
la  plàie.  Le  2  0  ,  le  petit  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs 
au  Jiérinée  i  qui  reyiennent  plutôt  bunîrif  qùè  le  ijrorar,;  et  qui 
paraissent  dues1  au  passage  de!  l’urine  par  la  plaie;  ;Du 
reste,  presque  pas^e  fièvre,  le  ventre  n’est,  ni'tendù  ni 
volumineux  ,  aucuns  vomissemens  ,  aucune  envie  de  vb- 
tniiH  somnieil  naturel  >  setles:  régulières.  ;  Le  9.5 ,  l’enfant 
fcominencè  à  uriner  par  là j  vteé  gë . :  Lé  5 1  ;  quelques  goût  tes 
d’urine  s’écoulaient-  encore  par  la  plaie  ;  dü  reste  p  éta  t 
parfaitement  bonr-L’enfant  est  emmené-par  ses  parens ,  et 
sort  de  l’hôpital ,  dans  l’état  le  plus  satisfaisant ,  dix-sep t 
jours  après  l’opération.  Depuis  celte  époque ,  il  s’est  pré- 
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senté  à  la  Clinique  ,  et  il  ne  conserve  aucun  souvenir  de. 
sa  maladie. 

Y.c  Obs.—TaUlerecto^-vésfjcalie  pratiquée,  par  Mi  San-, 
son.  -j—  Yarnet  (  Claude,) ,  âgé  de  dix-néuf  ans  ,  tailleur , 
d’une  bonne  constitution,,  mais  habituellement  d’un  ca¬ 
ractère  triste  et  maussade,  entra  à  .l’Hôtel-Dieu ,  le  4  oc¬ 
tobre  1825.  Il  se  plaignait  de  douleurs  brûlantes  et  conti¬ 
nues  dans  l’intérieur  de  l’urètre ,  et  surtout  à'  l’extrémité 
du  gland.  Ces  douleurs ,  qui ,  selon  le  malade ,  ne  dataient 
que  de  trois  ans  ,  correspondaient  S  des  douleurs  non' 
moins  vives  du  côté  dé  l’anus  et  dë  là  région  hypogas¬ 
trique,  se  propageant  jusqües  dans  les  Teins  ■,  et  jplus  an¬ 
ciennes  d’un  an  que  les  autres.  Du  reste ,  l’urine  coulait 
assez  librement,  le  jët  n’était  jamais  interrompu,  et. la 
santé  générale  peu  altérée,,  bien  que  le  malade  fut  très-, 
maigre  et  affaibli  par  un  long  dévoiement.  Après  s’être 
assuré  par  le  cathétérisme  de  l’existence  du  calcul,  que 
l’on  jugea  volumineux,  l’opération  fut  pratiquée,  le  10, 
par  M.  Sanson ,  suivant  la  méthode  qui  lui  est  propre. 

Le  cathéter  à  ventre  étant  placé  dans  T  urètre,  l’opéra¬ 
teur  pratiqua  d’arrière  en  avant  sur  la  ligne  médiane  du 
périnée,  une  incision  longitudinale  qui  ,divisa:  la  portion 
membraneuse  du  canal;  puis,  portant  dans  cette  ouver¬ 
ture  un  bistouri  boutonné,  il  incisa  la  prostate,  le  .çpl.d.e 
la  vessie  et  sa  paroi  inférieure  dans  l’étendue  de  quinze 
lignes  au-dessus  de  l’anus;  alors  fut  extraite  une,  pierre 
volumineuse  ayant  la  forme  d’un  eairé  long. 

ÿul  accident  ne  se  manifesta,,,  il  n’y  eut  pas  de  fièvre.,  ; 
et  toutes  les  fonctions  s’exécutèrent  régùlièretnent..  Le 
dixième,  jour  on  commença  à  cautériser  la  plaie  résultant 
de  l’opération ,  en  commençant  par  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'anus ,  et  ce  ne  fut  que  vers  le,  vingtième  jour  qu’un 
peu  d’urine  coçnmença  à  s’écouler  par  la-  verge  ;  majs  (cçtte 
amélioration  ne  fut  que  momentanée.  Le  aonovembre,  on 
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cessa  toüte  cautérisation,  et  le  malade  sortit  le  huit  dé¬ 
cembre,  ne  pouvant  point  uriner  par  la  verge  et  privé  de 
la  faculté  de  retenir  son  urine.  Au  bout  de  quelques  mois, 
M.  Sanson  a  appris  que  la  fistule  recto-vésicale  s’était  sin¬ 
gulièrement  rétrécie ,  et  il  avait  téut  lieu  de  croire  que 
la  plaie  serait  bientôt  cicatrisée. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.) 


Sur  l’emploi  du  galvanisme  dans  les  hernies  étranglées 
et  les  étranglemens  internes;  par  3.  Le  Roy  d’Étiolle- 
Mémoire  lu  à  l’ Académie  royale  de  Médecine. 

C’est  avec  raison  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
ont^ecommandé,  dans  les  herniqs  étranglées,  de  pratiquer 
l’opération  de  bonne  heure,  et  de  ne  point  perdre  un 
temps  précieux.  Cependant  on  ne  doit  en  venir  à  ce 
moyen  extrême  qu’après.  avoir  reconnu  que  toutes  les 
tentatives  de  réduction  sont  inutiles  ,  puisque  l’on  peut 
affirmer  qu’une  moitié  de  ces  hernies,  qui  d’abord 
avaient  présenté  des  symptômes  d’étranglement ,  ont  pu 
être  réduites  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’avoir  recours  à 
l’instrument  tranchant. 

Les  moyens  que  l’on  a  proposé  de  tenter  avant  de 
pratiquer  l’opération ,  sont  :  la  situation  du  malade  ,  dans 
laquelle  les  muscles 1  ét  les  aponévroses  qui  contribuent  à 
déterminer  l’étranglement  se  trouvent  relâçhés  ;  le  taxis 
ou  la  répulsion  des  viscères  à  travers  les  ouvertures  qui 
leur  ont  donné  passage,  opérée  par  les  mains  du  chirur¬ 
gien  ;  la  saignée ,  l’opium  ,  les  bains  tièdes  ,  les  applica¬ 
tions  émollientes  ,  froides  ou  tièdes  ,  les  affusions  d’eau 
froide  et  les  bains  froids,  les  purgatifs  ,  les  lavëmehs  pur¬ 
gatifs  et  les  lavemens  de  tabac. 

Le  taxis  est  -le  plus  efficace  de  tous  ces  moyens  ,  sur¬ 
tout  s’il  est  favorisé  par  la  situation  que  l’on  donné'  au 
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malade  ,  situation  variable  suivant  l’espèce  de  hernie  ,  et 
calculée  d’après  les  connaissances  anatomiques.  Cepen  ¬ 
dant  les  tentatives  que  l’on  fait  pour  replacer  les  viscères 
dans  la  cavité  de  l’abdomen  sont  parfois  inùtilés ,  ■  même 
lorsqu’au  moyen  des  bains  et  de  la  saignée  l’on  s’est 
efforcé  de  produire  une  détente  favorable.  Employer  des 
efforts  violons  ou  prolonger  ces  efforts ,  serait  s’exposer  à 
causer  l’inflammation  des  parties  étranglées  et  aggraver 
les  accideng.  ;  Il  vaut  mieux  alors  avoir  recours  de  suite 
aux  autres  moyens  de  réduction. 

Les  affusions  froides  et  subites  sur  la  tumeur  ,  les 
cuisses  et  l’abdomen,  ont  produit  quelquefois  de  bons 
effets ,  et  l’on  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  J. 
L..  Petit.  Cependant  on  se  contente  aujourd’hui  de  faire 
sur  la  hernie  elle-même  des  applications  de  glace  ou  de 
neige  contenues  dans  une  vessie,  fie  resserrement  qui  en 
résulte  produit  quelquefois  au  bout  d’une  heure  ou  deux 
la.  rentrée  des.  viscères. 

Les  purgatifs  administrés  par  la  bouche  ou  par  l’anus  , 
en  déterminant  des  contractions  dans  le  tube  digestif, 
ont  sauvent  réussi  à  faire  cesser  des  étranglemens  contre 
lesquels  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Ils  pro¬ 
duisent  surtout  cet  effet  désirable  sur  les  hernies  par  en¬ 
gouement,  dans  lesquelles  d'étranglement  ôst  occasionné 
par  une  accumulation  de  matières  fécales  durcies.  <Mais 
les  purgatifs  n’agissent  pas  instantanément;  ils' ne  peuvent 
(ce  qu’il  me  paraît  essentiel  de  noter)  produire  les  mou  - 
vemens  péristaltiques  des  intestins  qu’en  déterminant 
une  irritation  plus  pu  moins  vive,  toujours  dangereuse, 
quels  que  soient  les  résultats.  Enfin  les  purgatifs.  ne; 
peuvent  faire  ressentir  leur  influence  à  l’ânse  d’intestin 
incarcérée ,  qu’après  l’avoir  exercée  sur  la  portion  qui  est 
plus  voisine  de  l’estompe  :  delà  peut  résulter  une  accumu¬ 
lation  plus  considérable  de  matières;idaus  la  hernie, -et 
plus  de  gravité  dans  les  symptômes'.  Celse  avait  dit  avec. 
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raison  en  parlant  de  ces  médicamens  :  «  là  clucere  ali- 
(juid  in  scrotum  potest  ,  educere  ex  eo  non  potest.  » 

J’ai  pensé  qu’il  existe  un  moyen  capable  de  déterminer 
dans  le  tube  digestif  des  contractions  plus  puissantes  ,  plus 
promptes,  pins  générales  que  celles  qui  résultent  de  l’ac¬ 
tion  des  purgatifs,,. et  cela,  saris  causer  une  irritation  dan¬ 
gereuse  :  Ce  riioyen,  c’est  le  galvanisme.  Déjà  l’on  avait  re¬ 
connu  qu’un  courant  galvanique  établi  de  la  bouche  à 
l’anus ,  peut  produire,  chez  les  animaux  etchez  l’homme  , 
une  purgation  plus  ou  moins  forto  ,  mais  je  ne  crois  pas 
que  l’on  eût  encore  songé  à  tiret  parti  de  cet  agent  dans  les 
élranglemeris, 

.  La  théorie  paraît  ici  tellement  simple ,  tellement  basée 
sur  les  connaissances  physiques  et  physiologiques ,  que  l’on 
PÇrirtait  s’étonner  de  ne  pas  la  voir  confirmée  par  l’expé- 
riencc,  J’ai  fait,  quelques  recherches  pour  parvenir  à  con- 
naître  les  effets:  du  galvanisme  sur  le  tube  intestinal ,  elles 
me  paraissent  de  nature  à  faire  espérer  pour  l’homme  un 
jppynü  de  guérison  de  plus  ;  cette  croyance  me  détermine 
«>  les  publier, 

Lre  Expy. —  Il  s’agissait  d’abord  de  savoir  si  un  cou-, 
rant  galvanique  n’exerce  pas  sur  le  canal  digestif  une  in¬ 
fluence  fâcheuse.  J’ai  reconnu  que  si  l’on  fait  usage  d’üne 
pile  à  auge ,  composée  de  huit  à  douze  couples  de  un 
pouce  ot  demi  de  diamètre,  dans  l’instant  où  le  courant  est 
établi  de  la;  langue  à  l’anus ,  une  légère  chaleur  se  fait  sentir 
à  l’une  et  à  l’autre  de  ccs  parties;  l’œil  perçoit  par  instans 
des  lueurs  légères;  bientôt  des  mouvemens  se  font  sentir 
dans  l’abdomen  ;  aucune  secousse  générale  n’est  comiriu- 
niquëe.  (  Ce  qui  ferait  croire  que  la  transmission  du  fluide 
galvanique  à  cd  degré  d’intensité  a  lieu ,  non  par  la  voie  la 
plus  Courte ,  niais  en  suivant  les  circonvolutions  intestin 
liriâles.') :  SbFon  continué  cette  expérience  pendant  un 
quart  d’iiëüre  ,  il  èri  résulte  une  pesanteur  sub  le  rectum 
çt  une  on  dbtix1  évacuations  àivines,  Si  l’on  emploie  de 
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quinze  à  vingt-cinq  paires,  la  langue  et  l’anus  éprouvent 
le  sentiment  d’une  chaleur  telle  que  le  contact  ne  peut  être 
qu’instantané;  un  éclair  assez,  vif  apparaît,,  et  le  corps  en¬ 
tier  éprouve  une  commotion  légère ,  qui  même  n’est  pas 
constante.  A  ce  contact  si  court  succèdent  des  mouve- 
mens  intestinaux  qui  se  prolongent  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes.  Cet  essai  répété  pendant  un  quart  d’heure  produit 
une  purgation ,  et  il  n’en  résulte  aucune  altération  dans  la 
santé.  Si  l’on  renverse  les  pôles  , 'des.  résultats  (ce  qui  pa¬ 
raîtra  peut-être  surprenant)  sont  absolument  les  mêmes. 

II.  m0  Expi  — Après  avoir  fait  une  incision  aux  parois 
de, l’abdomen  d’un  lapin  ou  mieux  d’un  chien,  si  l’on 
tire  au  dehors,  une  anse  d’intestin ,  et, que  l’on  établisse 
un  courant  produit  par  une  pile  de  cinq  à  six  couples ,  pla¬ 
çant  le  pôle  zinc  dans  la  bouche;  et  le  pôle  cuivre  dans 
l’anus  de  l’animal,  on  voit  un  mouvement  ondulatoire 
s’établir  dans  l’intestin  qui ,  auparavant,,  était  immobile  : 
le  corps  entier  n’éprouve  point  de  commotion ,  et  les  fibres 
des  muscles  abdominaux  mises  à  nu  ne,  présentent  point 
de  contractions,  Le  mouvement  péristaltique  ,  déterminé 
par  l’influence  galvanique,  continue  pendant  quelque 
temps  après  que  le  courant  a  été.  interrompu;  Si  l’on  ren¬ 
verse  les  pôles ,  les  phénomènes  sont  les  mêmes. 

III. ®  Exp. —  Si  l’on  place  une  ligature  sur  une  portion 

d’intestin,  les  contractions  sont. moins  fortes  dans  cette 
anse  étranglée;  mais  elles  semblent  plus, énergiques  dans, 
jes  portions  contiguës ,  et  l’agitation  qui  en  résulte  tend  à 
débarrasser  l’intestin  de.la  ligature.  ...  . . 

1Y.™  Exp. — Si  l’on  place  un  des .  conducteurs  dans 
l’anus  et  l’autre  sur  l’apse  mise  à  nu,  on;  voit  à  l’instant 
l’intestin  se  contracter  et  se  resserrer  dans  le  point  du 
contact.  -  .  ....;■ 

V.m”  Exp.  —  Si  l’on  place  les  deux  conducteurs  sur, 
l’intestin  ,  en  face  l’un  de  l’autre,  la  contraction  et  le  res¬ 
serrement  sont  plus  puissans  encore  ,  et  les  matières  con- 
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tenues  dans  les  viscères  sont  repoussées  avec  énergie  en 
haut  et  en  bas.  Le  même  phénomène  se  reproduit  lorsque 
l’on  renouvelle  un- peu  plus  loin  cette  application ,  et,  l’on 
peut  ainsi  faire  avancer  avec  rapidité  les  matières  excré- 
mentitielles  ;  l’anse  intestinale  est  alors  réduite  à  un  vo¬ 
lume  beaucoup  moindre ,  et  demeure  dans  cet  état  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes. 

ai  VI. mc  Exp.  —  Si  l’bh  embrasse  une  portion  d’intestin 
contenant  des  matières  fécales  ou  des  gaz,  dans  une  liga¬ 
ture  simulant  un  étranglement,  et  que  l’on  renouvelle  l’ëx- 
périeiice  précédente ,  la  . contraction  se  manifeste  et  le  vis¬ 
cère  réduit  au  tiers  et  même  aü  cinquième  de  son  volume 
primitif  ,  peut  traverser  facilement  la  ligature  qui  l’étrei¬ 
gnait  auparavant. 

yil.mo  —  gj  au  lieu  d’embrasser  dans  une  ligature 
une  anse  d’intestin ,  pour  simuler  les  hernies  inguinales  ou 
crurales,  on  pince  seulement  un  tiers  ou  une  moitié  de  son 
diamètre  ,  imitant  ainsi  les  effets  d’üne  hernie  à  travers 
les  fibres  éraillées  des  parois  abdominales ,  on  observe  que 
l’intestin,  aussitôt  après  le  contact  des  fils,  se  resserre  et 
s’échappe  d’entre  les  doigts ,  lorsque  la  constriction  qu’il 
éprouve  n’est  pas  trop  forte. 

VIII.  m°  Exp. —  Si  l’on  ramène  la  peau  sur  l’intestin 
et  que  l’on  fasse  pénétrer  le  galvanisme  jusqu’à  cet  organe, 
au  moyen  d’aiguilles  à  acupuncture,  les  choses  se  pas¬ 
sent  comme  lorsqu’il  était  à  nu. 

IX.  mo  Exp.  —  Enfin,  si  après  avoir  étranglé  par  une 
ligature  une  anse  d’intestin  ,  on  la  replace  dans  l’abdo- 
mfen  dont  on  recoud  les  parois  ,  on  la  retrouve  encore  au 
bbüt  de  douze  h'éur.es ,  sensible  à  l’inflençe  galvanique. 

Ces  expériences  ;  entreprises  dans  le  but  d’éclaircir 
autant  de  faits  particuliers,  m’autorisent,  je  pense,  à 
établir  par  prévision  quelques  inductions  pratiques. 

Dans  l’iléus,  maladie  presque  constamment  mortelle , 
contre  laquelle  la  chirurgie  ne  fournit  que  des  moyens 
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hasardeux  et  que  rejette  la  prudence,  on  pourrait  tenter, 
pour  faire  cesser  l’étranglement  ou  l’invagination,  d’éta¬ 
blir  de  la  bouché  à1  l’anus  un  courant  galvanique  pro¬ 
duit  par  dix ,  quinze  ou  vingt  couples  de  deux  pouces  de 
diamètre. 

Dans  les  hernies  qui  forment  une  tumeur  apparente,  on 
pourrait  encore  établir  un  semblable  courant  de  la  bou¬ 
che  à  l’anus;  mais  ainsi  que  l’expérience  me  l’a  lait  voir, 
on  peut  rendre  l’action  du  galvanisme  bien  plus  énergi¬ 
que  ,  en  appliquant  les  extrémités  des  conducteurs  sur  la 
tumeur,  ou  mieux,  en  pénétrant  jusqu’à  l’intestin  au 
moyen  d’aiguilles  à  acupuncture. 

•  Si  l’on  a  pu  traverser  impunément  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  les  gros  vaisseaux  avec  de  semblables  aiguilles,  ce 
serait  à  tort  que  l’on  redouterait  dans  cette  circonstance 
une  piqûre  aussi ■légèrè,  Cependant,  on  devrait  prendre 
garde  de  présenter  lés  aiguilles  obliquement  dans  la  crainte 
que;  venant  à  pénétrer1  dans  l’intestin,  cet  organe,  en  se 
contractant,  ne  tordit;bü  ne  brisât  leur  poirite;  après  avoir 
ainsi  appliqué  le  galvanisme  en  deux  ou  trois  endroits  dé 
la  tumeur  ,  pendant  deux  ou  trois  minutes ,  on  renouvel¬ 
lerait  les  tentatives  de  réduction  et  probablement  alors 
l’intestin  contracté,  réduit  au  tiers  ou  au  quart  de  son 
volume ,  franchira  l’ouverture  qui  l’étranglait,  et  rentrera 
dans  l’abdomen.  Je  pense  que  l’on  pourrait  avec  quelque 
avantage  se  servir  de  deux  piles  de  quinze  couples  cha¬ 
cune  que  l’on  ferait  agir  simultanément;,  il  faudrait  alors 
placer  quatre  aiguilles  très-courtés  et  très-fines  que  l’on 
ferait  pénétrer  jusqu’à  la  surface  de  l’intestin,  les  tenant 
parallèles  à  une  petite  distance  l’une  de  Fautre. 

C’est  surtout  dans  la  hernie  par  engouement  que  le 
galvanisme  parait  devoir  être  avantageux.  L’intestin , 
frappé  d’atonie,  ne  peut  se  débarrasser  des  matières  excré- 
mentitielles  et  se  laisse  distendre  par  elles.  L’influence 
galvanique  donnant  à  cet  organe  une  énergie  nouvelle  ; 
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les  matières  fécales  seront  chassées  hors  de  la  tumeur, 
et  les  accidens  ne  tarderont  pas  à  disparaître. 

L’influence  du  galvanisme  est  nulle  Ou  très-peu  mar¬ 
quée  sur  le  péritoine,  tandis  qu’elle  se  fait  sentir  énergi¬ 
quement  à  l’intestin;  ne  pourrait-il  pas  résulter,  de  cette 
différence  que  l’intestin  (à  moins  qu’il  n’adhère  à  quel¬ 
que  partie  du  sac)  rentrant  dans  1  abdomen  avant  l’enve-i- 
loppe  péritonéale,  fût  moins  exposé  aux  étranglemens 
secondaires  produits  par  le  col  dn  §aC. 

Ces  considérations  me  portent  à  proposer  l’emploi  du 
galvanisme  dans  les  hernies  étranglées  et  les  étranglemens 
internes  comme  un  moyen  qui,  plus  puissant  que  plusieurs 
de  ceux  auxquels  on  a  recours  ayant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  i  est  tout-à-fait  sans  danger  et  n’entraîne  point  la 
perle  d’un  temps  précieux,  ■/,  .. 

Au  mois  de  juin  1825,  j’ai  appliqué  lé  galvanisme  sur 
une  dame  qui  présentait  tous  Jes  symptômes  d’un  iléus  et 
à  laquelle  donnaient  des  soins  deux  praticiens  du  plus 
grand  mérite ,  dont  un  est  professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine.  Le  premier  essai  fut  fait  avec  une  pile  du  collège 
de  France.  Mais,  comme  les  élémens  avaient  plus  de  six 
pouces  de  diamètre ,  la  force  physiologique  était  peù  marr 
quée.et  le  sentiment  de  douleur  extrêmement  vif  au  point 
de  contact  :  je  cessai  donc  presque;  aussitôt.  Le  soir  m’é¬ 
tant  procuré  une  autre  pile  à  auge, ,  dont;  les  couples 
avaient  un  pouce;  et  demi  de  diamètre;,  je  fis  une  nou¬ 
velle  tentative  qui  dura  un  quart  d’heure  ,  et  fut  suivie 
d’une  selle  muqupuse ,  résultat  que  h’avâient  pu  opérer 
jusqu’alors  ,  les  lavemens  purgatifs,'  l’huile  de  ricin  et 
l’énorme  dose  de  4.6  grains  de  calomélas.  Cependant  l’é¬ 
tranglement  existait  depuis  dix  jours  i  iln’y  avait  que.peu 
d’espoir  de  voir  le  galvanisme,  réussir  dans  unecirconstanbe 
aussi  désespérée,  qn, préféra  né  point  tourmenter  la  ma¬ 
lade  à^ses  derniers;  moméns  ,  et  l’drt  en  demeuta  là.  La 
mort  eut  lifeu  le  lendemain.  Le  cadavre  ne  fut  point  ouvert. 
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Depuis  cette  époquè  f  ai  cherché  l’occasion  d’employer 
un  mode  de  traitement  qui,  basé  seulement  jusqu’ici  sur 
la  théorie  et  sur  quelques  expériences,  ne  peut  être  Cepen¬ 
dant  regardé  comme  une  rêverie.  L’importance  que  peut 
acquérir  ce  nouveau  moyen  m’a  déterminé  à  éveiller  sur 
cét  objet  l’attention  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  pour 
lesquels  les  occasions  que  je  ne  puis  trouver,  sont  fré¬ 
quentes,  et  elle  me  fait vèspérer  que  l’Académie  me  par-? 
donnera  de  lui  soumettre  un  travail  incomplet  et  des 
procédés  que  l’expérience  n’a  point  encore  Sanction¬ 
nés  (1).  '  ' 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Sur  l’ usage  et  l'efficacité  de  la  racine  de  poljcgalasenega  , 
dans  plusieurs  ophtluilmies  ;  par  le  docteur  Àmmon  (2  ) . 

L’auteur  ne  fait,  dit-il,  que  rappeler  l’usage  de  ce 

(1)  Au  momenVd’acheVer  la  lecture  de  l’épreuve  ,  .je  lis  dans  les 
feuilles  publiques  que  l’on  vient  d’employer  le  galvanisme  sur  le 
célèbre  Talma  ,  pour  combattre  un  étranglement  qui ,  depuis- 
cinquante  jours  ,  :ditT-:on ,  met  obstacle  au  passage-  des  raatièrei 
fécales; }  une  selle  muquéuse  a  suivi  l'application  j  mais  :  l’espoir 
qué  ce  résultat  avantageux  fait  naître  en  ce  mpqient  ne  saurai* 
être  malheureusement  de  longue  durée  !  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  qui  se  sont  manifestés  chez  nqtre  grand  .tragédien  pa- 
raisseritêtre  occasionnés  par  une  maladie  organique  d’une  portion 
du  tube  digestif  que  là  pile  galvanique 'ne  saufaA 'guérir.  ï’ avais 
moi-même,  il  y  à  deux,  mois  èt. demi,- propôséjle  galvanisme  aux 
médecins  qui  soignaient  ;M.  Talma  f  un  mieux  sensible  produit 
par  l’application  de  la  glace, s.ur  le,  ventre  ; en  ayajt. fait;, différer 
l’usage  ;  à  cette  époque  je  croyais  à  l’existence  d’un  simple  iléus. 

(a)  Heidelberger  Klinisclic  Annalcn.  (  Extrait.'  par  1VL  Gou¬ 
raud.'  )  1 
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moyen  dans, lé  traitement  des  ophthalmies;  car  déjà  plu¬ 
sieurs  praticiens  d’Allemagne  en  avaient  observé' les  heu¬ 
reux  effets.  Voici  les  résultats  qu’a  fournis  l’expérience 
Le  polygala  a  des  effèts  très-marqués  dans  toutes  les  in¬ 
flammations  des  membranes  de  l’œil  ,  qui  menacent  d’ a- 
mener  ou  qui  déjà  ont  amené  quelque  sécrétion  morbide. 
L’action  du  polygala  est  curative  ou  prophylactique  :  elle 
peut  prévenir  une  sécrétion  pathologique  imminente  ,  ou 
arrêter  les  progrès  de, celle  qui  existe;:  Le  polygala  trouve 
son  indication  dans  toutes  les  ophthalmies  qui  prènnent 
facilement  le  caractère  du  chémosis ,  qui  amènent  la  sup¬ 
puration  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  et  même  celles 
qui,  s’emparant  des  membranes  plus  profondément  si¬ 
tuées  du  globe  de  l’œil,  peuvent  produire  des  suppura¬ 
tions  plus  dangereuses.  Sous  ce  genre ,  viennent  se  ranger 
l’ophthalmie  rhumatique  simple ,  l’ophthalmie  catarrhale 
rhumatique,  l’érysipèle  de  l’œil,  l’ophthalmie  et, J’oph- 
thalmp-blenorrhée  goutteuse  ,  l’jritis  avec  ses;  différentes 
divisions  et  sous-divisions.  .  *  ,  . 

Lrè  Obs.  —  Üne  fehiine , igéé  de  42  ans,  affectée  depuis 
plusieurs  années  d’une  syphilis  toujours  incomplètement 
giiérie,  avait  vu  pourtant  s’àppaiser  les  douleurs  arthri¬ 
tiques  très-vives  qu’avait  développées  la  syphilis.  .Elle  cst 
prise ,  en  octobre  1825 ,  dunB  inflammation  catarrhale 
rhumatique  de  l’œil  •  droit;  La  conjonctive  et  la  Scléro¬ 
tique  étaieht  'très-roùges  V  là  pdtqiière  supérieure  frë^-tÜ1- 
méfiée ,  il  semblait  à  la  malade  que  le  globe  'de.  l’œil  'trop 
gros  allait  s’échapper  do  son  orbite.  La  cornée  était  obs¬ 
curcie  par  quelques  productions  vasculaires ,  et  des .  dou’-, 
leurs  très-fortes  partant  du  fond  de  l’œil ,  s’étendaient  sur 
toute  la  moitié  droite  de  la  face  et  dans  la  région  ôCêiiit- 
tule  ,  et  arrachaient  à  la  malade  des  cris  dffretix.  (Siïigdéo 
générale,  application  de  sângsùci  àü pourtour  deVot p ite; 
cïït'aplasrhes  froids  sur  l’œil;  administration  du  ccdonxd  à 
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V  intérieur).  Après  l’emploi  de  4  gr»  de  calomel,  une  sali¬ 
vation  abondante  force  de  renoncer  à  ce  moyen.  On  s’en, 
tient  aux  remèdes  rafraichissans.  Les  symptômes  s’aggrà-»’ 
vent,  l’iris  est  altérée  dans  sa  couleur,  et  on  observe  que 
la  cornée  déjà  ulcérée. contient  encore  du  pus  entré  ses, 
lames.  On  prescrit  R.  pulv.  radie,  senegæ  5  iij.  Saponis 
medic .,  5  j.  M .  f.  La.  pilul.  gr.  iij.  Consperguntuv sem. 
lycoppd.  ,  ■ 

La  malade  dôit  prendre  10  pilules  par  jour..  On  ne  fait 
usage  d’aucun  topique.  Au  bqut  de  trois  jours  ,  rétrécis¬ 
sement  des  ulcérations ,  et  diminution  de  la  collection  pu¬ 
rulente  ainsi  que  des  productions  vasculaires  de  la  cornée* 
Après  l’usage  de  §ij  et  quelques  gros  de  polygala  ,.1,’ceil 
était  à  l’état  normal  et  la  vue  bien  rétablie.,  Un  peu  de  trou¬ 
ble  restant  dans  la  direction,  de  l’axé  visuel  fut  dissipé,  au 
moyen  de  quelques  topiques.  1*0  malade  lit  bien  une  écri¬ 
ture  fine,  et  se  livre  sans  aucune  peine  à  ses  occupations. 

•La  malade  eut  deux  récidives ,  mo;ins  fortes  pourtant 
que  la  première  attaque,  dont  elle  fut  encore,  très-bien 
guérie  par  le' polygala.  Elle,, jouit  à  présent  d’une  très- 
bonne  santé  et  n’éprouve  aucune,  espèce  de  douleur  dans 
les, yeux.  ;  ■ 

ll.c  Obs.  —  En  décembre  1825  ,  une  jeune  fille.  de 
20  ans  reçoit  un  coup  sur  l’oeil  gauclie,;  aussitôt  il  se  déve¬ 
loppe  sur  cet  organe  une,  inflammation  dés  plus  vives,  qui , 
malgré  l’application  de  sangsuesjautpur  de  l’orbite',  i<fun- 
yésiçatoire  àla  nuque  ,  et  l’usage  de;quelques  dérivatifssuf 
lé  canal  intestinal ,  dégénère  en  hypopyon.  Le  pus  remplit 
la  naoitié  de  la  chambre  antérieure.  Æ.  pulv.  radie.',  se- 
negœ ,  §  iij .  Sapon.\med.  .%j.  M.  f^  l.  a.  cum  spirit.  v  int 
<j.  s.  massa  pilularum  ex  quel  form.  pilul,  gr, .  iij  Cons- 
perg.  pulv.  cinnamomî.  ,  •  u,.,- 

lj>ix  pilules  à  prendre  le  matin  et  le  ,  soir.  Diminution 
rapide  de  .l’hyp  opyon  qui  disparaît  complètement  au  bout 


g8o  USAGE  ET  EtfFIGAGÎT'Ê  DË  LA  RACINE  DE  POLYGALA. 
de  8  jours.  Il  resta  pendant  quelque  temps  une  inflamma¬ 
tion  chroniqüè:  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire  avec  une  sensi¬ 
bilité  douloureuse  de  l’œil  à  la  lumière,  bn .continua  le 
polygala  et  on  fit  Usage  de  quelques  tôjnqües  pour  complé¬ 
ter  la  guérison.  Là  malade  prit  en  treize  semaines  deux 
once$  de  polygala.  Elle  est  guérie  radicalement. 

■  III.'  Obs.  —  Une  femme  cachectique,  de  54  ans,  est 
affectée  subitement  d’iritis  quelque  temps  après  une  opé¬ 
ration  do  cataracte.  Ni:  les  antiphlogistiques,  ni  le  calo¬ 
mel,  ni  la  belladoné,  né  peuvent  prévenir  la  formation 
d’un  hÿpopyon  dans  la  chambre  antérieure.  On  a  recours 
aü  polygala  qui  dissipé  cét  hy popyon ,  ainsi  que  quelques 
àiulres;  car  il  y  eut  plusieurs  récidives.  La  maladé  prit  en 
tout  une  once  et  demié  de  polygala. 

IY.e  Obs.  —  Plusieurs  récidives  d’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  chez  une  jeûné  fille  de  1 8  ans,  güëries  bn :  très-peu 
de  temps  au  moyen  dé  poudre  de  polygala  3  üj ,  racine  de 
j  alap y  3  j ,  magnésièT'3  i j . 

V.°  Obs.  —  Opfhlhaîmie  scrofuleuse  chez  Une  petite 
fille.  On  commencé  par  administrer  le  Calomel.  On  prés- 
crit  ensuite  Ii.  radiçl  Senegœ  'gii).  Coqùe'  cum  V  fonia- 
nœ  §x.  Colaluræ  §vi.  Acide  ext.  liquiv.  3ij.  Une  cuil¬ 
lerée  h  bouché  toutes  les  2  heures.  Trois  prescriptions 
pareilles  suffirent  pour  dissiper  complètement  un  liypo- 
pyon  déjà  formé  entré  lés  lamés  de  la  cornée. 

Yl.e  06s.  J —  Guérison  de  deux  ptérygions  obtenue  au 
bout  d’iiü  mois  chëzjuné  fehiine  de  yS^àhs ,  par  l’usage 
intérieur  du  polygala. 

La  racine  dé  polygala  sénëgà  peut  être  administrée  ch 
décoction  ou  en  poudre.  •  Sous  celte  deuxième  forme ,  elle 
ést  plus  efficace;  on  y  j oihtof  dinairemèn  t’. une  quantité 
convenable  de  savon  (pour  inspirée  moihs  do 'ilègofit  au 
malade) ,  ou  de  quelque  autre' substàncè  indiquée  par  les 
chbonstanOés  pariticuliëfes  dé  là  màladièV'  • 
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Quelques  Considérations  pour  servir  à  l’histoire  du  fœtus 
humain  pendant  les  trois  premiers  mois  après  la  con¬ 
ception;  par  Pockels  (1). 

On  a  en  général  choisi ,  pour  décrire  l’œuf  humain , 
une  époque  de  son  existence  trop  éloignée  de  la  concep¬ 
tion  et  à  laquelle  les  parties  les  plus  importantes  ne  peu¬ 
vent  plus  être  observées.  Delà,  les  nombreuses  discussions 
sur  l’existence  de  la  vésicule  ombilicale,  sur  la  présence 
des  intestins  dans  cet  organe ,  les  explications  peu  satis¬ 
faisantes  sur  la  formation  du  cordon  ombilical ,.  et  enfin 
l’erreur  où  l’on  est  sur  les  causes  de  la  mort  de  l’embryon 
dans  la  plupart  des  cas,  et  sur  celles  de  l’avortement  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  années,  sur  plus  de  cinquante  œufs  humains  des  six 
premières  semaines  de  la  grossesse ,  que  le  docteur  Po¬ 
ckels  a  eu  occasion  de  conserver ,  il  en  trouva  quatre  parfai¬ 
tement  conformés  qui  furent  expulsés  de  la  matrice  du 
huitième  au  seizième  jour  après  la  conception.  On  les 
débarrassa  de  la  membrane  caduque;  on  enleva  arec  soin 
le  sang  épanché  entre  les  lames  du  chorion.et  on  les  plaça, 
pour  quelques  heures  seulement,  au  fond  d’un  bassin  noir 
rempli  d’eau  fraîche  ;  on  eut  soin  de  les  fixer  de  manière 
à  ce  que  les  mouvemens  de  l’eau  ne  pussent  pas  les  déran¬ 
ger  ,  et  à  ce  qu’on  pût  facilement  se  servir  de  verres  gros¬ 
sissons  pour  les  examiner.  Les  résultats  de  ces  observations 
sont  pour  la  plupart  nouveaux,  et  l’auteur  pense  qu’ils 
présentent  quelque  intérêt  pour  l’histoire  du  développe¬ 
ment  de  l’œuf  humain.  D’un  autre  côté,  ils  lui  paraissent 
si  clairs  et  si  évidens ,  qu’il  croit  d’autres  démonstrations 
inutiles  :  enfin ,  après  avoir  rappelé  ce  que  l’on  savait  à  ce 


(i)  fsis,  décembre  i8a5. 
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sujet  jusqu’à  lui,  il  expose  de  la  manière  suivante  les  ré¬ 
sultats  de  ses  propres  recherches. 

i.°  L’oeuf  bien  conformé  est,  jusqu’au  quatorzième 
jour  après  la  conception,  de  la  grosseur  d’une  noix  mus¬ 
cade  ou  d’une  aveline.  Il  est  enveloppé  ainsi  que  le  chorion 
dans  la  membrane  caduque  de  Hunter  ;  et  en  ouvrant 
cette  membrane ,  on  peut  l’extraire  de  la  cavité  qu’il 
occupe  sans  déchirer  les  lames  du  chorion.  Il  n’y  a  au¬ 
cune  espèce  de  communication  entre  ces  deux  enveloppes. 
La  cavité  du  chorion  contient  une  sorte  de  fluide  rouge  , 
transparent ,  de  la  consistance  du  blanc  d’œuf,  traversé 
en  plusieurs  sens  par  une  membrane  incolore  très- 
ténue  :  disposition  analogue  à  celle  de  l’humeur  vitrée 
dans  l’œil.  Le  docteur  P.  assure  n’avoir  jamais  trouvé 
aucune  trace  de  la  membrane  qui  ,  dit-on ,  tapisse  le 
chorion ,  et  en  particulier  de  l’allantoïde. 

2.0  L’amnios  est  semblable  à  une  petite  vessie  ,  et  se 
trouve  dans  le  liquide  que  contient  la  cavité  du  chorion;  or¬ 
dinairement  pÿriforme,  il  est  cependant  quelquefois  globu¬ 
leux,  et  sa  grosseur,  vers  le  quatorzième  jour  de  la  vie  uté¬ 
rine,  varie  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  haricot.  Lors¬ 
qu’on  n’a  pas  l’habitude  des  dissections  délicates ,  il  arrive 
qu’on  enlève  ce  petit  corps  du  liquide  qui  l’environne  ,  et 
qu’on  pourrait  croire  alors  à  l’existence  d’un  œufsans  em¬ 
bryon  :  cet  accident  est  arrivé  tout  récemment  à  M.  Pockels. 
Pour  bien  mettre  l’amnios  à  découvert ,  il  faut,  à  l’aide 
de  pinces  et  de  ciseaux ,  enlever  avec  beaucoup  de  soin 
le  fluide  albumineux  dont  nous  venons  de  parler,  et  sa 
membrane.  On  aperçoit  alors  un  petit  corps  blanc;  c’est 
l’embryon  et  les  organes  qui  lui  sont  unis ,  ainsi  que 
l’amnios.  Cette  vésicule  est  habituellement  unie  au  cho¬ 
rion  par  son  pédicule  pyriforme  ,  au  moyen  d’une  petite 
membrane  assez  dense  ;  tandis  que,  par  son  extrémité  coni¬ 
que  ,  elle  -s’avance  dans  le  liquide  albumineux.  Ses  parois 
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sont  tout- à-fait  diaphanes  ,  et  renferment  un  liquide 
clair  et  transparent. 

3. °  On  peut ,  même  an  quatorzième  jour  de  la  gros¬ 
sesse  ,  distinguer  l’embryon  à  l’œil  nu;  il  se  présente  sous 
la  forme  d’un  corps  blanc ,  jaunâtre ,  d’à  peine  un  dou¬ 
zième  de  pouce  (  mesure  anglaise)  de  longueur,  applati 
vers  la  partie  moyenne,  plus  épais  à  ses  extrémités,  un 
peu  arrondi  et  d’une  consistance  gélatineuse.  Jusqu’au 
douzième  jour ,  l’embryon  est  placé  en  dehors  .de  l’am- 
nios  ;  sa  partie  postérieure  est  logée  dans  une  légère  dé¬ 
pression  située  à  la  face  externe  de  cette  membrane,  à 
laquelle  elle  est  unie  par  une  membrane  celluleuse  et 
transparente.  Il  résulte  de  cet  arrangement  qu’on  peut  le 
détacher  de  l’amnios  sans  ouvrir  cette  vésicule  ;  enfin , 
sa  sùrface  antérieure  est  en  rapport  avec  le  chorion. 

4. °  A  une  certaine  époque  (  vers  le  huitième  jour  ) , 
l’embryon  ,  comme  on  vient  de  le  voir ,  adhère  par  sa 
partie  postérieure  à  la  surface  externe  de  l’amnios  ;  mais 
par  les  progrès  du  développement ,  il  finit  psffEpénélrer 
dans  la  cavité  de  cet  organe.  Vers  le  seizième  jour,  ce 
changement  a  eu  lieu ,  et  l’on  voit  l’embryon  placé  tout 
près  de  la  face  interne  de  la  vésicule  amniotique  et  sans 
cordon  ombilical.  On  peut  reconnaître  la  tête  et  les  mem¬ 
bres  postérieurs  qui  paraissent  comme  de  petits  nœuds 
saillans  et  blanchâtres  ;  le  dos  est  encore  concave.  A  me¬ 
sure  que  le  développement  a  lieu ,  l’embryon  descend  de 
plus  en  plus  dans  la  cavité  de  l’amnios ,  et  la  cloison  do 
la  surface  antérieure  s’alonge  progressivement. 

5. °  Avant  et  même  quelque  temps  après  le  passage  de 

l’embryon  dans  l’amnios,  on  trouve  au  dehors  de  cet  or¬ 
gane  et  réunies  avec  l’embryon ,  deux  partiés  impor-> 
tantes  :  savoir .,  la  vésicule  èrytkroïdc  et  la  vésicule  ombi¬ 
licale.  ;  ;  .  j  ,k  ■  ■  :  ,  ftc  -c  '• 

fi.°  La  première;,  qu’on  n’avaitb'pas  aperçue  jusqu’à 
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présent ,  est  une  sorte  de  petite  vésicale  comprimée  , 
alongée  ,  pyriforme  ,  et  dont  l’extrémité  arrondie  repose 
sur  l’amnios  au-dessus  de  la  partie  la  plus  basse  de  l’em¬ 
bryon  ,  et  dont  l’autre  extrémité ,  plus  petite ,  s’ouvre 
dans  l’abdomen  de  l’embryon  ;  un  peu  avant  cette  inser¬ 
tion  ,  elle  est  légèrement  courbée  et  dilatée.  Dans  les  œufs 
de  huit  à  douze  jours ,  cette  vésicule  a  trois  fois  la  lon¬ 
gueur  de  l’embryon ,  et  vers  la  quatrième  semaine,  on  ne 
peut  plus  l’apercevoir.  11  est  facile  de  la  détacher  de  la 
surface  externe  del’amnios  et  de  l’enlever  avec  l’embryon  ; 
mais  il  arrive  quelquefois  qu’elle  y  adhère  si  intimement, 
qu’on  ne  peut  l’en  séparer. 

7.0  La  vésicule  érythroïdc  est  transparente,  d’une  cou¬ 
leur  blanche  laiteuse ,  et  dans  ses  parois ,  qui  sont  très- 
grandes  proportionnellement  à  son  volume ,  on  aperçoit 
une  grande  quantité  de  petits  globules  rouges  disséminés 
çk  et  là  dans  tous  les  sens,  mais  qui  perdent  promptement 
"leur  couleur  dans  l’esprit  de  vin.  Il  y  en  a  plusieurs  groupes 
qui  forment  comme  une  double  corde  interrompue  par  in¬ 
tervalle,  et  dans  laquelle  on  n’aperçoit  d’abord  que  des 
globules  d’un  blanc  jaunâtre.  Immédiatement  après  l’en¬ 
trée  de  l’embryon  dans  la  cavité  de  l’amnios ,  ce  filament 
paraît ,  à  l’œil  nu ,  comme  un  côrdqn  vermiforme  couché 
dans  le  creux,  de  la  vésicule  érythroïdc;  au  milieu  de  cette 
vésicule ,  il  se  divise  en  deux  petits  canaux ,  visibles  seule¬ 
ment  avec  une  forte  loupe,  et  qui  pénétrent  dans  l’abdo¬ 
men  du  fœtus. 

8.°  Lors  -du  passage  de  Pepnbryon  dans  la  cavité  de 
l’amnios ,  la  grosse  extrémité  de  la  vésicule  érythroïde 
s’en  détache,  et  suit  l’abdomen  du  fœtus  qui  se  retire 
dans  l’espèce  <fe  gaîne  formée  par  l’amnios  ,  la  remplit 
complètement,  et,  dans  l’œuf  humain ,  cette  tunique  éry¬ 
throïde  devient  ainsi  le  cordon  ombilical.  Ce  changement' 
s’opère  vers  la  troisi^Sae  semaine ,  et  dans  les  çeuft  bien 


FOETUS  HUMAIN.  285 

conformés ,.  on  ne  trouve  plus  ,  à  Celte  époque  de  la  ges¬ 
tation,  la  vésicule  érythroïde  à  la  surface  de  l’amhios.  Au 
contraire,  on  voit  souvent  dans  les  oeufs  bien  conformés , 
même  vers  la  quatrième  ou  cinquième  semaine,  près  de 
l’insertion  du  cordon  ombilical ,  la  grosse  extrémité  de  la 
vésicule  érythroïde  Oblitérée,  et  qui  paraît  comme  une 
lamelle  blanche  placée  vis-à-vis  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale  ,  à  la  surface  de  Pamnios ,  et  venant  se  perdre  dans 
la  gaîne  du  cordon  Ombilical. 

9.0  Le  cordon  vermifortne,  dont  nous  avoüs  parlé  (§7), 
se  porte  en  haut,  vers  l’abdomen  de  l’embryon,  en  for¬ 
mant  plusieurjfcirconvolulions  ,*  son  extrémité  simple  et 
arrondie  reste  dans  la  vésicule  érÿthroïde,  qui  enveloppe 
les  deux  petits  canaux  qui  pénétrent  dans  l’embryon ,  et 
sa  Cavité  s’oblitère  graduellement  de  sa  grosse  extrémité 
vers  l’abdomen  du  fœtus.  Dans  l’état  naturel,  il  reste, 
dans  Ce  point,  jusqu’à  la  onzième  oü  douzième  semaine, 
une  petite  ouverture  de  la  vésicule  érythroïde  qui  com¬ 
munique  avec  la  cavité  abdominale,  et  où  POü  trouve:, . 
même  à  une  époque  très-avancée  de  là  gestation,  plusieurs  ... 
anses  d’intestins  :  disposition  que  l’on  connaît  déjà.  Vefs  . 
le  vingtième  jour,  ces  cordéns,  recourbés  supérieurement, 
pénétrent  entièrement  dans  le  fœtus ,  et  alors  Sà  partie 
moyenne  ne  parait  plus  àpplatlè ,  son  dos  n’èst  ptüs  coh- 
cave  et  l’abdomen  devient  proéminent. 

i't>.°  Un  examën  attentif  du  développement  progressif 
de  ce  cordon  vermiforme  ,  l’existence  de  son  passage  dans 
l’abdomen  de  l’embryon;  Cètté  partie  qui  rëste  en  arrière 
dans  l’extrémité  abdominale  du  cordon  ombilical ,  et  qui 
parait  être  réellement  l’inteslih ,  prouvent  d’üne  maniéré 
indubitable  que  le  fait  découvert  par  Oken  dans  les  mam¬ 
mifères  ,  se  rencontre  de  mêtne  dans  l’embryon  huiùàin; 
c’est-à-dire ,  que  lés  intestins  naissent ,  dù  iiaéiins  éù  partie , 
dans  la  VéSicüle  érylhroïdè,  et  que  dans  le  fœtus  humain 
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ils  se  forment  non  aux  dépens  des  tuniques  de  cette  vési¬ 
cule  ,  mais  dans  sa  cavité. 

1 1 La  vésicule  ombilicale  est  le  second  organe  impor¬ 
tant,  placé  au  dehors  de  l’amnios,  qui  soit  en  connexion 
avec  l’embryon.  Elle  est  globuleuse  ,  un  peu  plus  grosse 
que  l’embryon  ,  située  un  peu  au-dessus  du  sommet 
de  sa  tête ,  et  très-lâchement  unie  à  l’amnios.  Elle  est  or¬ 
dinairement  d’une  couleur  blanche-jaunâtre,  transparente, 
et  remplie  d’un  liquide  limpide  comme  de  l’eau  et  qui  ne 
se  trouble  pas  dans  l’esprit  de  vin.  L’auteur  assure  n’y 
avoir  jamais  aperçu  de  globules  rouges  et  encore  moins 
de  vaisseaux,  soit  à  sa  surface  soit  dans  soj^pjtérieur.  Cette 
vésicule  augmente  de  volume,  en  proportion  de  l’embryon, 
jusqu’au  moment  où  le  cordon  ombilical  apparaît;  mais 
même  alors,  elle  n’a  que  deux  lignes  de  diamètre  et  ne 
s’accroît  pas  davantage. 

1 2.0  De  la  vésicule  ombilicale  il  naît  un  canal  extrême¬ 
ment  fin,  d’une  h  trois  lignes  de  long,  et  qui  ,  à  l’œil  nu, 
paraît  comme  un  fil  blanc  très-délié  ,  placé  sur  l’embryon 
dans  la  vésicule  érythFoïde,  au  point  où  elle  se  recourbe 
et  se.  dilate.  Immédiatement  après  l’existence  réelle  des 
intestins  (§  9.  ) ,  on  aperçoit,  à  l’aide  d’une  forte  loupe  , 
deux  filets  très- fins  qui  ,  de  ce  canal,  se  portent  dans 
la  vésicule  érythroïde;  l’un  se  dirige  vers  l’embryon  ,  et 
l’autre  a  paru  suivre  une  direction  contraire  ;  mais  sa 
grande  finesse  a  empêché  l’auteur  de  l’ observer  avec  exac¬ 
titude. 

1 3.°  Lorsque  le  cordon  ombilical  existe  ,  la-  vésicule 
ombilicale  se  réunit  à  la  surface  extérieure  de  l’amnios , 
et  à  mesure  que  cet  organe  se  remplit  davantage;  de  li¬ 
quide  ,  elle  se  sépare  de  plus  en  plus  du  point  où  elle  était 
d’abord  attachée  ,'et  de  l’insertion  du  cordon  ombilical; 
en  même  temps  le  canal  qui  est  en  rapport  av.e,c  la  vésicule 
érythroïde  s’alonge  proportionnellement.  La  vésicule  orn- 
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bilicale  s’oblitère  et  se  convertit  ensuite  en  un  point  blanc, 
arrondi ,  qui  persiste  quelquefois  jusqu’à  I»  fin;  du  troi¬ 
sième  mois  de  la  gestation.  Lecanal  très-délié  ,  dont  les 
deux  branches  se  portent  avec  les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  dans  l’abdomen  de  l’embryon  ,  à  travers  la  vésicule 
érythroïde  ,  forme  Ica  vaisseaux  omphalo-mésaraïques 
qu’on  peut  voir  jusqu’à  la  9.0  semaine;  il  s’oblitère  enfin 
avec  la  vésicule  ombilicale  et  se  transforme  en  un  filet 
blanc,  très-fin ,  qui  pénètre  dans  l’embryon  avec  le  cordon* 
et  se  . divise  en  deux  branchés  lorsqu’il  est  arrivé  près  du 
mésentère^  M.  Pockels  n’a  jamais  pu  découvrir  aucune 
trace.de  sang  rouge  ni  dans  ce  canal  ni  dans  ses  branches. 

14. °  Ges  deux  organes,  la  vésicule  érythroïde  et  la  vé¬ 
sicule  ombilicale ,  sont  essentiellement  nécessaires  au  dé¬ 
veloppement  de  l’embryon.  II. est  probable  que.  1a  vésicule 
ombilicale  est- semblable  à  l’unè  de  ces  distensions  vésieu- 
laires  qui  ,..dans  les  animaux ,  forme  la  tunique  érythroïde  * 
mais,  elle  paraît  être  un  organe  particulier  dans  l’œuf  hu¬ 
main;,  il  paraîtrait  aussi  que  le  liquide  qu’elle  contient 
sert  au  développement  du  . fœtus  jusqulau  moment  de  la 
formation  des  vaisseaux,  ombilicaux  ,,  et  que-  cette  action 
s’opère  au  moyen  des  vaisseaux  omphalo-mésaraïques 
qui,. à  cette  époque,  s’ouvrent  dans  la  vésicule  érythroïde-, 
et  enfin  que  les  vaisseaux  ombilicaux  proprement  ,  dits  se 
forment  dans .  les  parois  de  la  vésicule  érythroïde,  soit 
qu’ils  proviennent  de  l’embryon,  soit  qu’ils  prennent  leur 
origine  dans  les  parois  de  cet  organe.. 

15. °  L’examen  des  œufs  humains  mal  conformés  four¬ 
nit  des  preuves  en  faveur  de  ces  aperçus.  Lorsque 
ces.  deux  organes  manquent ,  (peut-être  dès  l’origine  ) 
l’embryon  parait  comme  une  strie  très-petite  et  à  peine 
visible,  ou  comme  une  lamelle  irrégulière ,  suspen¬ 
due  par  un  fil  très  délié  dans  la  cavité  de  l’amnios  qui  est 
alors  distendu  outre  mesure.  L’embryon  est  souvent  si 
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petit  qu’on  le  cherche  long-temps  envain  dans  la  vésicule 
amniotique;  quelquefois  on  ne  trouve  qu’un  petit  filet  qui 
paraît  comine  le  reste  du  cordon  Ombilical  ;  d’autres  fois 
enfin  l’œuf  malade  est  tout-à-fait  vide.  Si  la  vésicule  éry¬ 
throïde  est  trop  fortement  adhérente  à  l’amnios ,  le  cordon 
ombilical  est  semblable  à  un  filet  très-court  et  très-délié, 
ou  à  une  gaine  remplie  de  matières  salines  dans  laquelle 
On  ne  découvre  aucune  trace  de  circonvolutions  intesti- 
nalés  ,  mais  seulement  quelques  filets  semblables  à  des 
vaisseaux  allant  de  l’embryon  vers  le  centre ,  et  qui  pa¬ 
raissent  être  les  vestiges  des  vaisseaux  ombilicaux.  Dans 
ces  cas ,  le  ventre  de  l’embryon  est  toujours  vide ,  tantôt 
transparent,  et  tantôt  comprimé;  il  est  aussi  déformé  èt  pa¬ 
rait  végéter  quelque  temps  par  une  action  qui  lui  est  pro¬ 
pre  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  soit  expulsé  de  l’utérus.  Dans 
ces  œufs  mal  conformés  ,  la  vésicule  érythroïde  est  très- 
grande  proportionnellement;  elle  a  l’aspect  d’une  ligne 
très-blanche,  qui  s’étend  de  l’insertion  du  cordon  ombilical 
à  un  ou  deux  pouces  au-dessus  de  l’amnios,  à  la  surface 
extérieure  duquel  elle  est  fortement  adhérente.  La  vési¬ 
cule  érythroïde ,  dans  ces  cas  ,  à  cause  de  la  grande  dis¬ 
tension  de  l’amnios ,  est  aussi  longue  que  le  filet  de  la 
vésicttlb  ombilicale.  Cette  dërnière,  suivant  les  Observa¬ 
tions  dëM.  P.,  disparaît  complètement  on  s’oblitère  de 
très-bonne  heure ,  de  même  que  son  canal ,  lorsque  la  vé- 
sicülb  érythroïde  ne  pénètre  pas  dans  la  gainé  dù  cordon 
ombilical.  Le  seul  vestige  qü’il  eh  reste  alors  est  une  la¬ 
melle  blanche ,  adhérente  à  l’attmios ,  trè$-peü  'àppàrèûte , 
et  de  laquelle  part  un  filament  qui  se  porte  vers  le  point 
'd’insertion  du  cordon  ombilics! ,  Mais  qül.  Souvent,  avant 
d’arrivër  â  Ce  point ,  se  perd  dans  rà'rnhios. 

ïô.0.  Dans  ces  cas ,  l’embryoh  prend ,  en  s’accroissant , 
une  formé  lOut-à-fâit  méconnaissable,  ou  bien  il  se  déve¬ 
loppe  trës-imparfnitëment  ;  et  lorsque  les  Vésicules  om- 
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bilicale  et  érÿthroïde  cesseat  de  fournir  à  sa  nourriture, 
son  développement  s’arrête  tout-à-coup,  et  il. meurt.  11 
n’absorbe  pas  la  liqueur  dè  l’amnios  ;  la  sécrétion  fournie 
par  les  membranes  de  l’œuf  s’écoule  ,  et  l’œuf  lui-même 
est  expulsé  de  l’utérus.  Ces  œufs  mal  conformés  peuvent 
rester  plusieurs  mois  dans  la  matrice  ;  la  femme  qui  se  croit 
dans  le  2.0  3.°,  ou  4-e  mois  de  sa  grossesse ,  fait  une  faustte 
couche  et  produit  un  cèuf  de  0  à  3  pouces  «Je  diamètre,  qui, 
par  sa  forme  et  par  son  volume,  annonce  qu’il  n’est  que 
dans  les  premières  semaines  de  son  développement.  Cettè 
expulsion  prématurée  de  l’embryon  1  dépendante  d’un  dé¬ 
veloppement  défectueux  des .  vésicules  ombilicale  et  éry- 
throïde,  et  des  rapports  non  naturels  des  diverses  parties  de 
l’œuf,  est  évidemment  la  cause  la  plus  ordinaire  des  nom¬ 
breux  avortemens  qui  ont  lieu  dans  les  premiers  mois  dè 
la  gestation.  Les  agitations  de  l’esprit  et  l’exercice  violent 
du  corps  qu’une  femme  enceinte  supporte  sans  incon¬ 
vénient  lorsque  l’embryon  jouit  de  la  vie ,  deviennent , 
lorsque  l’œuf  est  mal  conformé ,  une  cause  des  plus  ordi¬ 
naires  dè  i’avorteinéüt. 

i  ÿ<°  II  est  facile ,  d’âprès  la  description  qué  nous  avons 
donnée ,  de  reconnaître  les  conditions  dans  lesquelles  la 
sitüatiôU  et  la  forme  de  l’embryon  permettront  d’observer 
les  vésicules  ombilicale  et  érÿthroïde.  Le  docteur  P.  ob¬ 
servé  qüé  sur  3o  oeufs ,  que  d’après  leur  volume  on  pouvait 
regarder  comme  de  2  à  3  semaines ,  ünseùlement  Sur  quatre 
était  formé  naturellement  dans  toutes  Ses  parties ,  et  propre 
aüfc  recherches  que  noUs  avons  indiquées.  Le  nombre  des 
œufs  mal  conformés  est  si  grand,  qu’Osiander  offrait  de 
parier  que ,  dans  le  premier  œuf  qu’on  lui  présenterait 
non  oüvèrt,  on  ne  trouverait  pas  de  vésicule  ombilicale. 

L’existence  de  la  vésicule  érÿthroïde  dans  les  premiers 
temps  dè  la  Vie  de  l’œuf  humain  ,  qui  fait  le  sujet  dü  mé¬ 
moire  que  nous -venbiïs  d’analyser,  a  été  indiquée  chez 
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les  animaux  par  Everard,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  No- 
vus  et  Geminus  hominis  brutique  animalis  exortus  ;  nous 
en  trouvons  encore  une  figure  dans  les  Observationes  ana- 
tomicœ  de  Needham  (Levden,  1743)  sous  le  nom  de 
Corpus  glandulosum  Everhardi  quod  fœtum  utero  con¬ 
necta.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  docteur  Pockels  nous  paraît 
être  le  premier  qui  ait  avancé  que  cet  organe  existe  dans 
l’œuf  humain,  ÿous  croyons  que  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  avant  d’adopter  une  opinion  à  cet  égard. 
Quant  à  la  vésicule  ombilicale ,  la  première  ligure  en  a  été 
donnée  par  Albinus  en  1754,  {Acad,  annot.  Lib.  i5. 
Lcrydcn.  )  et  ensuite  par  Wrisberg  en  1764,  (Descriptio 
anat.  embrjonîs  obs..  illus .  Gotting.  )  et  cependant  son 
existence  dans  l’embryon  humain.n’est  pas  encore  généra¬ 
lement  admise.. 

Observation  dTun  cas  d’ hémorrhagie  utérine  Heureuse¬ 
ment  traité  par  la  transfusion  ;  par  Waller  (1). 

Nous  avons  déjà  publié  dans  ce  journal  (2)  deux  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  dans  lesquelles  l’opération  de  la  trans¬ 
fusion  a  été  couronnée  du  plus  heureux  succès.  Celle  dont 
nous  allons  donner  un  aperçu  à  nos  lecteurs  ne  nous  a. 
pas  paru  moins  intéressante  que  les  précédentes  ,  et  elle 
vient  encore  en  confirmer  le  résultat  que  nous  regardons 
comme  d’une  importance  majeure. 

La  femme  qui  en  est  le  sujet  gardait  le  lit  depuis  trois 
semaines ,  et  était  tellement  épuisée  par  des  vomissemens 
et  des  nausées  continuels  qu’elle  n’avait  plus  la  force  de 
se  retourner  seule  dans  son  lit.  Elle  fut  prise  des  douleurs 
de  l’enfantement  le  samedi  29  avril ,  vers  5  heures  du  ma- 


(1)  The  Tond.  Med.  and  Phys.  Journ.  ,  june  1826  ,  p.  4-58. 

(2)  Voy.  Arcli.  gén.  de  Méd.  ,  décembre  i8a5. 
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lin.  M.  Waller  s’y  rendit  vers  1  o  heures.  Depuis  5  heures 
elle  éprouvait  une  violente  hémorrhagie  qui  ne  faisait 
qu’augmenter.  Le  pouls  était  h  peine  sensible  au  poignet , 
et  la  faiblesse  générale  était  extrême.  L’enfant  présentait 
l’épaule;  M.  Waller  se  hâta  de  faire  la  version  et  de  ter¬ 
miner  l’accouchement.  Loin  de  diminuer,  le  collapsus 
augmentait  considérablement  :  une  petite  quantité  d’eau- 
de-vie,  administrée  à  l’intérieur,  ne  produisit  aucun  effet. 
Le  pouls  était  imperceptible ,  la  respiration  laborieuse  et 
profonde;  en  un  mot ,  son  état  d’épuisement  était  tel  qu’il 
n’était  pas  possible  d’être  plus  voisin  de  la  mort,  «  Et 
je  dois  avouer,  dit  M.  Waller,  que  je  ne  croyais  guère  à 
la  tentative  que  j’allais  faire  ». 

Les  préparatifs  de  l’opération  durèrent  près  d’une  heure. 
La  malade  était  au  plus  bas.  Aidé  de  M.  Doubleday, 
M.  W.  ouvrit  une  veine  du  bras  et  injecta  ,  à  la  manière 
ordinaire,  treize  gros  de  sang  pris  d’un  homme  robuste» 
La  malade,  comme  on  l’a  su  depuis  d’elle-même,  était  si 
faible  qu’elle  ne  voyait  ni  n’entendait  plus ,  qu’elle  ne 
pouvait  parler  et  qu’elle  ne  sentit  pas  l’instrument  qui 
ouvrit  la  veine  ,  enfin  qu’elle  n’avait  pas  la  moindre  idée 
de  ce  qu’on  lui  faisait.  Cette  première  tentative  rie  parut 
produire  aucun  effet  ;  peut-être  cependant  le  pouls  était-il 
plus  sensible;  mais,  à  dater  de  ce  moment  ,  l’agitation 
extBpihe,  qui  existait  auparavant,  cessa  complètement. 
Cinq  minutes  après,  on  injecta  encore  treize  gros  de  sang; 
le  pouls  devint  sensible ,  mais  il  était  très  -faible.  Au  bout 
de  cinq  autres  minutes,  onintroduisit  dans  la  veine  une  once 
et  demie  de  sang.  Il  en  résulta  une  grande  amélioration  du 
pouls  qui  offrit  cent  quarante  pulsations  par  minutes.  La  ma¬ 
lade,  dès  ce  moment,  put  répondre  à  toutes  les  questioüs. 
Une  demi-heure  après,  on  injecta  encore  quinze  gros  de  sang 
pris  du  neveu  de  M.  Waller,  jeune  homme  âgé  de  quatorze 
ans  et  d’une  bonne  santé.  Les  résultats  de  cette  dernière 
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injection  furent  encore  plus  manifestes.  L’état  général  de 
la  malade  était  considérablement  amélioré.  Le  pouls,  aésez 
fort ,  donnait  cent  trente  pulsations  par  minute  ;  l’aspect 
général  était  satisfaisant,  la  chaleur  bonne ,  etc.’ 

A  huit  heures  du  soir,  M.  W. ,  qui  avait  été  obligé  de 
s’absenter,  trouva  la  malade  dans  un  état  très-satisfaisant. 
Le  pouls  était  à  l4o,  régulier,  quoique  petit;  la  figuré 
câline;  la  langue  nette  et  humide;  seulement,  l’irritation 
de  l’estomac  persistait  et  la  malade  rejetait  aussitôt  tout  ce 
qu’elle  prenait.  Enfin,  le  septiètne  jour  après  cette  ojpéra- 
tion ,  elle  put  rester  levée  pendant  une  demi-heure ,'  et  le 
dôüziètae,  elle  était  en  pleine  convalescence. 

M.  Waller  termine  ainsi  cette  observation  importante  : 
«  On  doit  remarquer  que ,  dans  ce  cas  ,  l’introduction  du 
sang  dans  la  veine  n’a  produit  aucun  symptôme  de  mal¬ 
aise  momentané ,  et  je  présume  que  Cela  est  dû  à  l’ex¬ 
trême  lenteur  avec  laquelle  j’ai  injecté  le  sang  ;  car,  d’a¬ 
près  Certaines  expériences  que  j’ai  aidé  à  faire  tout  récetn- 
ment,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l’injection  prompte 
et  forcée  du  sang  dans  les  veines  produit  ,  chez  les  ani¬ 
maux  ,  plusieurs  symptômes  fâcheux  ,  et  que  ,  lorsque 
l’animal  est  dans  un  état  d’ épuisement  extrême  ,  oh  dé¬ 
truit  l’action  du  cœur  en  poussant  avec  force  dans  lés 
veines  une  trop  grande  quantité  de  sang. 

~  H 

Observation  sur  les  effets  de  l’Iode  dans  un  cas  d'ulcère 
.  cancéreux  ;  par  G.  Nesse  Iiill  (1). 

Une  veuve,  âgé  de  soixante-deux  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  détériorée  par  des  travaux  pénibles ,  et  nière  de  dix 
enfans ,  portait  au  sein  un  vaste  ulcère,  profond,  fétide, 
à  bords  durs  et  inégaux.  Les  côtes  soüs-jacentés  étaient  à 


(i )Eilinblirgh  ftteil.  and  Surg.  JouiVii  ,  àpiil  181B  ,  p.  282. 
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nu ,  mais  encore  recouvertes  de  leur  périoste.  L’état  gé¬ 
néral  était  très-mauvais  ,  et  la  malade ,  outre  une  petite 
toux  sèche  et  fréquente,  offrait  tous  les  symptômes  d’un 
dépérissement  rapide.  L’ulcère  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  du  carcinome.  M.  Hill  conseilla  d’abord  l’application 
d’un  cataplasme  de  carottes  crues ,  râpées ,  renouvelé 
toutes  les  six  heures  ;  quelques  laxatifs  pour  rétablir  la 
liberté  du  ventre  et  la  solution  arsénicale  de  Fowler,  à  la 
dose  de  i5  gouttes  trois  fois  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois  de  ce.  traitement ,  l’état  général  s’était  sensiblement 
amélioré  ,  et  l’ulcère  fournissait  une  suppuration  moins 
fétide.  Qn  appliquait  h  sa  surface  des  plumasseaux  de 
charpie  trempés  dans  la  solution  arsénicale  affaiblie  ;  le 
tout  était  recouvert  du  cataplasme  de  carottes.  Six  mois 
après ,  la  santé  générale  était  tellement  améliorée  et  l’as¬ 
pect  de  l’ulcère  si  favorable  comparativement  à  ce  qu’il 
était ,  qu’on  crut  pouvoir  essayer  la  compression  d’après 
la  méthode  de  M.  Young.  La  malade  s’y  soumit  patiem¬ 
ment  pendant  trois  mois  ;>  à  cette  époque ,  les  bords  de 
l’ulcère  paraissaient  tendre  à  la  cicatrisation;  mais  toutes 
les  parties  circonvoisines  ,  les  glandes  de  l’aisselle ,  etc. , 
se  tuméfièrent  et  devinrent  douloureuses  au  point  qu’on 
fut  obligé  de  cesser  la  compression.  Tous  les  symptômes 
fâcheux  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité.  Un  fongus 
d’un  aspect  livide,  se  développa  au  centre  de  l’ulcère  qui 
devint  le  siège  d’hémorrhagies  fréquentes ,  qu’on  arrêtait 
d’ailleurs  facilement  au  moyen  de  la  terre  holaire  et  de 
l’alun.  On  fit  alors  prendre  à  la  malade  du  quinquina  et 
de  l’opium.  L’ulcère  était  pansé  avec  diverses  substances 
excitantes.  Quelques  points  se  cicatrisèrent;  mais  de  nou¬ 
veaux  tubercules  se  formaient ,  s’ulcéraient  et  renouve-< 
laiont  ainsi  la  maladie.  Cet  état  dura  environ  deux  ans  » 
tantôt  pire ,  tantôt  meilleur.  Enfin ,  après  avoir  essayé  de 
tous  les  moyens  tant  b  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  M.  Hill 


résolut  de  tenter  l’usage  dé  l’iode.  En  conséquence  ,  il  fit 
appliquer  deux  fois  par  jour,  sur  toute  la  surface  de  l’ul¬ 
cère  ,  qui  avait  alors  environ  six  pouces  de  diamètre  ,  un 
onguent  d’hydriodate  de  potasse  (  3  j.  de  ce  sel  sur  §  j. 
d’axonge),  Non-seulement  ces  applications  ne  produisirent 
pas  de  douleurs ,  mais  la  malade  assura  qu’elle  en  éprou¬ 
vait  un  soulagement  marqué.  Quelques  jours  après,  on  lui 
fit  prendre  la  solution  d’hydriodate  dé  potasse  (56  gouttes 
dans  §  j.  d’eau  distillée)  à  la  dose  de-5o  gouttes  par  jour; 
une  dose  plus  forte  donnait  des  nausées  et  des  vomisse  - 
mens.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement  (  on 
avait  cessé  l’emploi  de  tous  les  autres  moyens  ) ,  la  ma¬ 
tière  fournie  par  l’ulcère,  qui  était  très-abondante,  icho- 
reuse ,  très-fétide  et  corrosive,  s’améliora  sensiblement; 
l’ulcération  elle-même  prit  un  bien  meilleur  aspect  ;  les 
tubercules  livides  se  ramollirent  et  se  détachèrent  com¬ 
plètement  ;  enfin  les  douleurs  lancinantes  et  les  hémor¬ 
rhagies  cessèrent.  Quelques  semaines  après,  toute  la  sur¬ 
face  ulcérée  offrait  l’apparence  d’une  plaie  simple  en  voie 
de  guérison ,  et  fournissant  un  pus  de  bonne  nature  ;  tous 
les  points  d’induration  existant  aux  alentours  s’étaient 
ramollis  et  avaient  fini  par  disparaître  complètement  ; 
enfin  ,  au  bout  de  quatre  mois,  toute  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  était  cicatrisée;  le  mois  suivant,  la  cicatrisation, 
qui  se  faisait  de  bas  en  haut,  avait  lait  de  nouveaux  progrès, 
et  cet  ulcère ,  naguère  si  affreux ,  était  réduit  à  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  six  pences.  La  glande  mammaire , 
non-seulement  du  côté  malade  ,  mais  aussi  de  l’autre, 
avait  complètement  disparu  ;  il  n’en  restait  aucun  vestige. 
De  tout  cet  appareil  de  symptômes  effrayans ,  il  ne  subsis¬ 
tait  plus  qu’une  légère  induration  de  la  peau  d’un  demi- 
pouce  de  long  ef  de  l’épaisseur  du  doigt  d’un  petit  enfant.  On 
conseilla  des  frictions  sur, ce  point  avec  la  pommade  d’hy¬ 
driodate  de  potasse,  deux  fois  par  jour,  dans  l’espoir  de  le 


BLESSURES  DU  CRISTALLIN.  2g5 

voir  promptement  disparaître  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  les 
•brillantes  espérances  de  guérison  qu’avait  conçues  M.  Hill, 
s’évanouirent  rapidement.  Malgré  l’emploi  rationnel  des 
mêmes  moyens ,  ce  point  d’induration  devint  livide  ,  aug¬ 
menta  de  volume;  la  cicatrice  se  rompit,  et ,  en  un  mot, 
tous  les  symptômes  les  plus  graves  reparurent  successive¬ 
ment  et  firent  périr  cette  malheureuse  femme  avec  tous  les 
signes  d’une  diathèse  cancéreuse. 

Malgré  l’issue  funeste  de  ce  cas  intéressant,  nous  croyons 
qu’il  est  impossible  de  douter  de  l’efficacité  de  l’iode.  Les 
changemens  heureux  qui  ont  si  promptement  suivi  son  em¬ 
ploi  ,  doivent,  ce  me  semble ,  engager  à  le  mettre  en  usage 
dans  les  maladies  de  ce  genre ,  et  surtout  à  ne  pas  attendre 
que  l’affection  ait  fait  de  grands  progrès. 

Expériences  sur  les  blessures  du  cristallin  et  de  sa 
capsule;  par  le  docteur  Y.  G.  Dictericii  (i). 

L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  remporté  le 
prix  proposé  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Tubin^en 
pour  1821  —  22,  et  c’est  en  même  temps  la  Dissertation 
Inaugurale  du  docteur  Dieterich.  La  question  mise  au  con¬ 
cours  ,  était  conçue  en  ces  termes  : 

«  Cum  successiva  evolutio  cataractœ  traumaticœ  non- 
dùm  satis  accuratè  observata  sit,  diligentiùs  jàm  expo- 
nantur  pkenomena  quœ  lentis  cristallinœ  systemati  punc- 
tione  vulnerata  in  mammalium  oculo  de  die  in  dicmsesc 
excipiunt.  Imprimis  disqueratur,  primùm ,  quomodà 
pkenomena  modificentur  prout  aut  sola  capsula  lentis , 
sivc  anterior  sive  posterior ,  aut  etiam  ipsa  lens  vulnc- 
ralur,  deindè  quodnam  momentum  vapores  acidorum 
concentratorum  et  napktkarum  ad  excitandam  calarac- 


(1)  Un  vol.  in-8.°  Tubin-gcn  ,  1824. 
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tain  liquoris  Morgagni  liabeant;  deinquè  num  capsules 
lentom  ajficicns  inflammatio  et  lentis  obscur atio  inci- 
piens,  itcratâ  evacuatione  liumoris  aquei  queant?» 

L’ouvrage  du  docteur  Dieterich  est' divisé  en  cinq  parties 
que  nous  allons  successivement  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs.. 

i.°  Blessures  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  cris¬ 
talline.  L’auteur,  dans  cette  première  partie  ,  rapporte 
le  détail  de  trente -six  expériences  faites  sur  divers  ani¬ 
maux,  et  surtout  sur  des  chiens.  Avec  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte  très-étroite,  il  a  déchiré  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  cristalline  (qu’il  nomme  capsule  antérieure) ,  sans 
que  cette  lésion  ait  été  jamais  suivie  de  cataracte  capsu¬ 
laire,  Sur  quatorze  expériences,  dans  lesquelles  on  se  borna 
à  une  simple  piqûre  de  la  membrane ,  il  arriva  une  seule 
fois  d’observer  une  tache  blanche  déformé  pyramidale  sur 
la  capsule  antérieure  ;  une  seule  fois  aussi ,  il  s’ensuivit 
une  cataracte  lenticulaire  :  probablement  dit  l’auteur , 
parce  qu’en  faisant  l’expérience,  j’avais  blessé  le  cristallin» 
Dans  presque  tous  les  cas ,  il  s’est  formé ,  sur  la  capsule 
antérieure,  un  nuage  blanc,  plus  ou  moins  grand,  dont 
nous  aurons  l’occasion  de  parler  plus  tard.  En  général , 
les  bords  de  la  piqûre  parurent  complètement  réunis  après 
la  disparition  de  ce  flocon  blanc ,  et  ne  présentèrent  au¬ 
cune  apparence  de  cicatrice.  En  répétant  la  piqûre  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  le  même  point,  il  se  forma  des  adhé¬ 
rences  entre  la  capsule  ainsi  blessée  et  la  partie  correspond 
dante  du  cristallin  resté  intact.  Le  docteur  Dieterich  djvisa 
ensuite  horizontalement  la  capsule  antérieure,  en  diri¬ 
geant  l’incision  de  dedans  en  dehors.  Dans  aucune  des 
neuf  expériences  qu’il  fit  de  cette  manière,  il  ne  se  déve¬ 
loppa  de  cataracte  capsulaire;  dans  un  cas  seulement, 
il  y  eut  cataracte  de  la  lentille;  mais  les  mouvemens  de 
l’animal  étaient  si  violons  pendant  l’opération  ,  qu’il  est 
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très -probable  que  le  cristallin  lui-même  fut  atteint  pat 
l’instrument.  La  blessure  présenta  exactement  la  même 
apparence  que  dans  les  cas  précédens  ,  et  guérit  de  la 
même  manière.  La  blessure  delà  capsule  fut  dirigée  per¬ 
pendiculairement  dans  sept  expériences;  la  transparence 
de  la  membrane  n’en  fut  pas  davantage  altérée;  seulement, 
dans  ce  cas ,  les  lèvres  de  l’incision  paraissaient  plus  écar¬ 
tées  ,  et  ces  lésions  guérissaient  plus  lentement  que  les 
autres.  Dans  un  cas  on  pratiqua  une  incision  transversale 
et  une  autre  perpendiculaire,  et  au  bout  de  quarante  jours 
on  examina  l’œil,  après  avoir  sacrifié  l’animal.  On  trouva 
entre  la  capsule  antérieure  et  le  cristallin  une  opacité  qui 
s’étendait  du  centre  vers  la  circonférence  et  qui  résultait 
d’une  foule  de  petites  lignes  blanches  adhérentes  au  cris¬ 
tallin  et  h  la  capsule.  Morand  et  Iloin  ont  observé  dans 
l’homme  des  cataractes  semblables.  Le  premier  dit  avoir 
trouvé,  dans  un  cas  de  cataracte  capsulaire ,  une  sorte 
de  réseau  filamenteux  s’étendant  du  centre,  de  la  len¬ 
tille  vers  sa  circonférence  (nL  Ho, in  rapporte  une  ob¬ 
servation  semblable  ;  la  malade ,  qui  pouvait  distinguer  le  • 
couleurs  et  les  objets  d’un  grand  volume,  mourut  à  l’hô¬ 
pital  sans  avoir  été  opérée.  En  examinant  l’œil  ;  on  trouva 
le  cristallin  un  peu  plus  dense  que  de  coutume  et  en  par¬ 
tie  opaque,  et  vers  son  centre  ,  un  grand  nombre  de  stries 
blanches  qui  s’étendaient  vers  sa  circonférence-,  et  péné¬ 
traient  dans  toute  son  épaisseur.  Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces 
auteurs  ne  fait  mention  de  ce  qui  peut  avoir  occasionné 
cette  maladie  (2).  .  j 

L’auteur  rapporte  ensuite  six  expériences  faites  pour 
connaître  quelle  influence  peuvent  avoir  sur  la  production 
de  la  cataracte  capsulaire  des  incisions  de  la  capsule  au'té- 


(t)  Mercure  de  France ,  août ,  17  5g. 

(2)  Mcm.  de  I  ’ Acad .  de  Dijon  ,  torp.  I.'r ,  1 769. 
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xieure  ,  faites  dans  plusieurs  directions  à  la  fois.  Dans  un 
cas  seulement  on  observa,  sur  la  capsule  antérieure,  un 
petit  flocon  blanc  qui  paraissait  formé  de  filamens  blancs 
disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres.  Il  se  forma  , 
dans  un  autre  cas,  une  cataracte  de  la  lentille;  mais  l’au¬ 
teur.  pense  que  certainement  cet  effet  résultait  de  la  bles¬ 
sure  du  cristallin  au  moment  de  l’opération;  car  la  capsule 
antérieure  était  si  mince  que  l’on  dût  nécessairement  com¬ 
primer  et  déranger  le  cristallin  en  l’incisant ,  et  d’ailleurs 
l’opacité  se  montra  très-peu  de  temps  après  cette  lésion. 

Les  petits  lambeaux  de  la  capsule ,  résultant  des  inci¬ 
sions  en  divers  sens,  furent  ordinairement  absorbés;  il 
restait  à  leur  place  une  ouverture  plus  ou  moins  grande , 
arrondie,  et  dont  les  bords ,  entourés  d’abord  d’un  nuage 
blanc,  s’unissaient  enfin  h  la  lentille  cristalline. 

De  tous  ces  faits  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

,1.?  La  partie  antérieure  de  la  capsule  du  cristallin  ne 
contribue  que  très- peu  à  la  nutrition  de  ce  cojps ,  puisque 
les. blessures  les  plus  grandes  de  cette  membrane ,  excepté 
celles  qui  sont  accompagnées  de  lésions  de  la  lentille  elle- 
même  ,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  sur  cet  organe. 
Le  cas  suivant ,  rapporté  par  Marenheim ,  prouve  la  vérité 
de  celte  assertion  chez  l’homme:  «Sachant,  dit-il,  que 
le  malade. avait  une  cataracte  cristalline,  je  saisis  la  capsule 
avec  un  petit  crochet ,  et  je  la  déprimai  vers  le  fond  de  la 
chambre  antérieure;  je  la  laissai  dans  cette  situation, 
parce  que  son  bord  inférieur  était  fortement  adhérent. 
Le  malade  recouvra  la.viie  (1).  Pellier  opéra  de  la  même 
manière  un  malade  chez  lequel  la  capsule  antérieure  seule 
était  opaque.  Après  qu’elle  fut  abaissée,  le  malade  re- 
co.uyra  la  vue,  et  on  ne  crut  pas  devoir  toucher  au  cris¬ 
tallin  (2); 

(1)  Hichter’s  Bibliolek.  ,  vol.  VI  ;  pag.  58a. 

(a)  Ibid. ,  vol.  VIII ,  pag.  29. 
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a.0  La  capsule  antérieure  est  douée  d’une  grande  vita¬ 
lité;  en  effet,  h  la  suite  des  lésions  les  plus  grandes ,  elle 
a  toujours  conservé  sa  transparence;  et  de  simples  inci¬ 
sions  transversales  ont  guéri  complètement  sans  laisser  de 
cicatrice.  Rich ter  (1)  assure  que ,  sur  cinquante  catarac¬ 
tes,  il  n’en  a  trouvé  qu’une  seule  de  la  capsule  antérieure , 
etHenkel  (2)  trouva  sur  le  cadavre  d’une  personne,  morte 
quelque  temps  après  avoir  subi  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement ,  trouva ,  dis-je ,  toute  la  capsule  transpa¬ 
rente,  la  blessure  de  la  partie  antérieure  de  cette  mem¬ 
brane  parfaitement  guérie,  enfin,  à  la  capsule  postérieure 
une  Ouverture  communiquant  avec  le  corps  vitré  dans  le 
point  où  le  cristallin  y  avait  été  repoussé.  La  cavité,  de  la 
capsule  était  remplie  d’un  liquide  transparent.  Richter  (5) 
observa  sur  un  vieillard  la  capsule  postérieure  du  cristallin 
opaque ,  ossifiée  dans  quelques  points  et  adhérente  à  .la 
■membrane  hyaloïde ,  tandis  que  l’antérieure  conservait 
toute  sa  transparence.  Ce  fait  prouve  encore  que  les:  deux 
moitiés  de  la  capsule  cristalline  ont  une  vie  et  une  orga¬ 
nisation  différentes  ;  d’ailleurs  *  on  sait  que  l’antérieure,  est 
-plus  épaisse  que  la  postérieure. 

L’auteur  cherche  ensuite  h  expliquer  la  formation  dit 
flocon  blanc  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus.  Il  y  a,  dit- 
il,  trois  manières  de/se  rendre,  raison  de  ce  phénomène  : 

;  il  peut  provenir  ,  i.°  dé  l’humeur  de  Morgagni;  2.0  délia 
couche  extérieure  et  demi-fluide  du  cristallin;  5.°  enfin  il 
peut  être  formé  par  la  sécrétion  d’une  matière  particulière  , 
peut-être  de  lymphe  coagulable.  Il  paraît  pencher  pour 
la  première,  de  ces  suppositions,  mais  il  n’affirme  rien  à 
cet  égard.  Nous  pencherions  plutôt  vers  la  dernière.  Cette 


(1)  Rich  lcr ’.ç  Bihlint. /vol.  II ,  pag.  2. 
(a )>Ibid:,  vol.  V,  pag.; 4 in 
(3)  Ibid. ,  pag.  226.  ’  n 
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tache  Planche  paraît  destinée  à  boucher  mécaniquement 
la  blessure  de  la  capsule ,  et  à  empêcher  ainsi  l’écoulement 
de  l’humeur  aqueuse. 

2.°  Blessures  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule.  — La 
difficulté  de  produire  une  cataracte  de  la  capsule  posté¬ 
rieure  est  encore  plus  grande  que  pour  l’antérieure.  Tou¬ 
tes  les  expériences  faites  sur  la  capsule  postérieure  ont 
prouvé  qu’elle  est  aussi  peu  irritable  que  l’antérieure;  et 
quoique  bien  certainement  elle  reçoive  des  branches  de 
l’artère  centrale  de  la  rétine  et  plusieurs  autres  des  artères 
des  corps  ciliaires ,  le  docteur  Dieterich  assure  n’y  avoir 
jamais  aperçu  aucune  trace  d’inflammation ,  ni  de®  vais¬ 
seaux  sanguins.  Il  fait  observer  que  ,  dans  ces  expériences, 
les  lésions  de  la  capsule  postérieure  ont  produit  bien  plus 
souvent  l’opacité  du  cristallin  que  celles  de  l’antérieure; 
et  il  en  conclut  qu’elle  est  plus  nécessaire  à  la  nutrition  de 
la  lentille.  Cependant,  nous  sommes  portés  à  croire  que 
cette  fréquence  plus  grande  de  la  cataracte  lenticulaire, 
peut  s’expliquer  par  la  difficulté  beaucoup  plus  grande  de 
faire  l’expérience  sans  blesser  la  lentille  cristalline.  Sur 
sept  expériences  de  simple  piqûre  de  la  capsule  posté¬ 
rieure,  deux  ne  produisirent  aucun  changement  dans 
l’œil;  dans  trois  autres,  on  aperçut  au  fond  de  l’œil  un 
léger  nuage  ,  correspondant  probablement  au  flocon 
blanc  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  et  que  sa  situation 
profonde  empêchait  de  distinguer.  Ce  nuage  disparut  au 
bout  de  vingt  et  un  jours.  Une  seule  fois ,  il  se  forma  une 
cataracte  lenticulaire,  et  dans  un  autre,  il  y  eut  iritis  et 
suppuration  de  presque  tout  le  globe  de  l’œil.  Dans  douze 
expériences ,  on  lit  des  incisions  à  la  capsule  postérieure; 
et  dans  onze  cas ,  il  se  forma  une  cataracte  lenticulaire  ; 
dans  sept  ,  l’opacité  du  cristallin  se  développa  sans  aucun 
signe  d’inflammation  de  l’œil;  dans  trois ,  il  y  eut  de  lé¬ 
gers  symptômes  d’iritis,  et  dans' trois  enfin,  la  cataracte 
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s’accompagna ,  dans  son  commencement ,  de  l’opacité  de 
l’humeur  vitrée.  Les  piqûres  de  la  capsule  postérieure 
guérirent  avec  peine  ,  et  les  incisions  ne  se  réunirent 
jamais. 

•  o.°  Blessures  du  cristallin.  —  Les  expériences  faites  sur 
le  cristallin  peuvent  se  diviser  en  trois  classes ,  savoir  : 

1 .°  blessures  de  la  surface  antérieure  ou  postérieure  du 
cristallin;  2.0  celles  du  centre  de  ce  corps  ,  et  3.°  son  dé¬ 
placement  de. sa  situation  naturelle.  De  ces  expériences, 
il  paraît  résulter  que  le  cristallin  n’a  qu’un  très-faible  de- 
gréT  d’irritabilité  ;  que  ses  surfaces  sont  moins  irritables 
que  son  centre ,  que  les  lésions  de  la  surface  antérieure 
ont  été  moins  souvent  suivies  de  cataracte  que  celles  de 
la  partie  postérieure;  que  dans  les  jeunes  animaux,  le 
cristallin,  presque  diflluent,  peut  supporter  les  lésions  les 
plus  grandes  sans  inconvénient;  mais  que  le  déplacement 
est  toujours  suivi  de  la  mort  du  cristallin ,  quoique  d’ail¬ 
leurs  sa  capsule  reste  constamment  transparente.  Les  lé¬ 
sions  de  la  partie  antérieure  de  la  lentille  cristalline  n’ont  ' 
jamais  produit  aucun  elfet  apparent ,  ni  sur  le  cristallin 
lui-même  ,  ni  sur  sa  capsule  ,  ni  même  sur  aucune  partie 
de  l’œil.  Dans  dix-sept  expérience^ ,  dans  lesquelles  on  pi¬ 
qua  le  cristallin,  douze  ne  furent  suivies  d’aucun  chan¬ 
gement  dans  l’œil ,  excepté  toutefois  le  nuage  blanc  dont . 
on’a  parlé  ci-dessus;  dans  un  seul, cas ,  il  survint  une  iritis , 
mais  sans  accident  pour  l’œil  ;  dans  un  autre ,  il  y  eut  sup¬ 
puration  du  globe  île  l’œil;  dans  trois  cas  ,  ces  piqûres  fu¬ 
rent  suivies  de  cataracte  du  cristallin,  dont  deux  furent 
accompagnées  d’iri Lis.  Dans  neuf  cas  de  simple  incision  de 
la  lentille  à  sa  partie  antérieure,  quatre  ne  produisirènt. 
aucun  changement  morbide  dans  l’œil;  dans  ces  expé¬ 
riences,  l’incision  fut  dirigée  de  la  circonférence  au  cen¬ 
tre  du  cristallin ,  cl  non  directement  d’avant  en  arrière. 
Dans  cinq  autres  cas,  au  contraire,  dans  lesquels  la  lcn- 
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tille  fut  presque  entièrement  divisée  ,  il  s’ensuivit  une 
cataracte  lenticulaire.  Sur  huit  animaux  on  incisa  le  cris¬ 
tallin  dans  plusieurs  directions  en  même  temps.  Tant  que 
l’incision  ne  pénétrait  pas  au-delà  de  la  première  moitié 
dé  l’épaisseur  du  cristallin,  il  n’y  avait  aucun  changement  ' 
dans  l’œil;  dans  un  cas,  une  portion  du  cristallin  fut  sé¬ 
parée  du  reste,  en  pratiquant  l’expérience.  Cette  portion 
ainsi  isolés  devint  opaque  et  fut  absorbée, "tandis  que  le 
reste  du  cristallin  resta  transparent.  Dans  un  autre  cas , 
le  cristallin  divisé  fut  presque  entièrement  absorbé  sans 
qu’il  s’y  manifestât  aucun  changement  pendant  ce  travail; 
la  capsule  restant  conserva,  à  peu  de  chose  près  ,  son 
aspect  naturel.  Une  circonstance  digne  de  remarque  dans 
ce  cas  fut  l’opacité  de  la  tunique  interne  de  la  cornée 
transparente;  résultat  qu’on  doit  certainement  attribuer  à 
l’inflammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 
Dans  cinq  cas  de  blessures  du  cristallin,  de  sa  face 
postérieure  vers  l’antérieure ,  deux  ne  produisirent  au¬ 
cun  changement  dans  l’œil ,  mais  il  est  vrai  que  la  bles¬ 
sure  du  cristallin  était  très -superficielle.  L’inflammation 
détruisit  l’œil  dans  un  cas,  et  dans  les  deux  autres  il  y  eut. 
cataracte  lenticulaire.  Sur  onze  expériences ,  ayant  pour 
but  de  déplacer  le  cristallin,  trois  seulement  ne  furent  pas 
suivies  de  cataracte  lenticulaire ,  dans  toutes  les  autres  le 
cristallin  devint  opaque  et  en  même  temps  il  se  manifesta 
de  violentes  inflammations  de  l’iris  et  des  corps  ciliaires. 
Les  blessures  superficielles  du  cristallin,  quand  elles  ne 
furent  pas  accompagnées  de  déplacement  de  cet  organe  ou 
d’aucune  lésion  des  parties  environnantes ,  ne  furent  ja¬ 
mais  suivies  d’aucun  changement  appréciable  dans  l’œil, 
même  quand  elles  pénétrèrent  jusqu’à  un  quart  de  ligne 
dans  l’épaisseur  du  cristallin.  Quelques  jours  après  l’ex¬ 
périence  ,  ces  blessures' étaient  complètement  guéries. 
L’auteur  pense,  et  nous  croyons  à  juste  litre  ,  que  la  plus. 
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grande  fréquence  de  la  cataracte  lenticulaire  et  de  l’in¬ 
flammation  h  la  suite  de  blessure  de  là  face  postérieure 
dù  cristallin ,  après  celles  de  là  face  antérieure  ,  doit 
être  attribuée,  non  à  aucune  différence  dans  là  structure 
de  ces  deux  surfaces  ,  mais  bien  à  la  difficulté  beau¬ 
coup  plus  grande  d’atteindre  la  face  postérieure  du  cris¬ 
tallin  ,  sans  léser  les  parties  voisines  et  sans  dérànger  cet 
organe.  Les  blessures  profondes ,  surtout  celles  qui  péné¬ 
trèrent  jusqu’au  centre  delà  lentille  cristalline, furent,  dans 
toutes  ces  expériences,  suivies  de  cataracte  lenticulaire, 
d’iritis ,  d’inflammation  du  globe  de  l’œil  ;  effets  qu’on 
doit  attribuer  probablement  plutôt  à  l’ébranlement  et  au 
dérangement  de  la  capsule  et  des  parties  voisines  qu’à  la 
blessure  du  cristallin  elle-même.  Mais  comment  l’inflam¬ 
mation  de  ces  parties  a-t-elle  produit  là  cataracte;  c’est 
ce  que  M.  Dieterich  avoue  ne  pouvoir  expliquer  ,  car  il 
n’a  jamais  pu  découvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  san¬ 
guins  dans  le  cristallin  ni  dans  la  capsule ,  même  dans  les 
cas  où  les  parties  voisines  étaient  gorgées  de  sang. 

4-°  Application  des  acides  concentrés  et  des  éthers, 
soit  directement ,  soit  sous  forme  de  vapeurs.  — Les  acides 
muriatique,  sulfurique  et  nitrique  produisent  à-peu-près 
les  m%tnes  effets  sur  l’œil.  Les  vapeurs  causent  à  peine 
ime  inflammation  superficielle  de  la  cornée  ,  et  quelque¬ 
fois  aussi  dè  là  conjonctive.  L’application  directe  de  ces 
acides  à  la  cornée  a  quelquefois  détruit  rapidement  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  cette  membrane;  d’autres  fois  elle 
a  été  complètement  traversée.  L’inflammation  des  parties 
internes  de  l’œil  a  été  rarement  très-intense ,  et  la  des¬ 
truction  du  globe  de  l’œil  par  la  suppuration  plus  rare 
encore.  Quand  l’ ulcération  n’occupait  pas  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  cornée ,  la  guérison  avait  lieu  rapidement  et  là 
cicatrice  était  ordinairement  transparente.  Lorsque  l’a- 
cidet  avait  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  cornée ,  on  voyait 
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un  cercle  de  vaisseaux  se  former  autour  du  point  atta¬ 
qué  ,  et  la  perte  de  substance  était  réparée  par  une  sorte 
de  membrane  à-peu-près  transparente.  L’action  de  l’acide 
phosphorique  sur  l’œil  est  plus  faible  que  celle  des  trois 
précédens ,  et  celle  de  l’acide  acétique  la  moins  forte  de 
toutes.  Les  yeux  des  jeunes  animaux  étaient  plus  sensibles 
à  l’action  des  acides  que  ceux  des  adultes;  résultat  con¬ 
traire  à  celui  que  produisent  les  blessures  du  cristallin. 
On  n’observa  jamais  de  cataracte  à  la  suite  de  ces  expé¬ 
riences. 

5.°  Evacuation  de  l’humeur  aqueuse  dans  la  cata¬ 
racte  lenticulaire  commençante.  —  Quand  l’opacité  du 
cristallin  était  déjà  très-avancée  ,  l’évacuation  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  ne  la  fit  jamais  disparaître,  mais  seulement 
parut  en  retarder  les  progrès.  Si  au  contraire  elle  était 
peu  considérable ,  cette  opération ,  -répétée  à  plusieurs  re¬ 
prises  -,  la  faisait  disparaître  complètement.  En  effet,  en 
examinant  les  animaux  après  les  avoir  sacrifiés  ,  on  trouva 
toujours  le  cristallin  transparent.  Mais  l’opacité  existait- 
elle  réellement  dans  le  cristallin  ?  Ou  même,  en  admettant 
qu’il  en  fut  ainsi ,  cette  opacité  ne  se  serait-elle  pas  .dissipée 
spontanément  J  Quoiqu’il  en  soit,  les  expériences  qui  nous 
occupent  ont  démontré  un  fait  bien  important;  c’est  que, 
dans  les  cas  d’inflammation  de  l’œil ,  et  surtout  de  l’iris,  l’é¬ 
vacuation  de  l’humeur  aqueuse  a  toujours  aggravé  la  ma¬ 
ladie,  et  a  été  suivie  de  la  suppuration  du  globe  de  l’œil. 
Dans  tous  les  cas  où  la  capsule  cristalline  était  ouverte 
avec  soin  et  où-l’inflammation  de  l’œil  était  modérée ,  l'é¬ 
vacuation  de  l’humeur  aqueuse  a  toujours  favorisé  l’abv 
sorplion  du  cristallin.  De  ces  faits,  l’auteur  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  i.°  qu’au  début  de  la  cataracte  capsu¬ 
laire  ,  il. est  très-vraisemblable  que  l’évacuation  réitérée 
fle  l’humeur  aqueuse  empêche  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  ,  oufavorise  l’absorption  du  cristallin  ;  2, 0 que  ce  mode 
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de  traitement  est  surtout  applicable  aux  cas  d’opérations 
de  cataracte  dans  lesquelles  quelques  morceaux  détachés 
du  cristallin  ne  sont  pas  absorbés;  3.°  que  cette  opération 
est  toujours  contr’indiquée  quand  il  existe  inflammation 
d’une  partie  quelconque  de  l’œil.  Pour  pratiquer  cette 
opération  ,  le  docteur  Dieterich  conseille,  i.°  de  ne  pas 
faire  la  ponction  de  la  cornée  avec  une  aiguille ,  mais  avec 
une  lancette  très-aiguë  ou  un  bon  couteau  à  cataracte , 
parce  que  l’ouverture  faite  par  ces  instrumens  reste  plus 
long-temps  béante,  ce  qui  rend  inutile  une  nouvelle  opé¬ 
ration;  2.0  de  ne  pas  faire  la  ponction  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  afin  d’empêcher  la  sortie  brusque  et 
instantanée  de  l’humeur  aqueuse,  qui  est  assez  ordinai¬ 
rement  suivie  de  la  procidence  de  l’iris  ou  de  son  adhé¬ 
rence  à  la  cornée.  On  devra  pratiquer  l’ouverture  aussi 
près  que  possible  du  bord  externe  de  la  cornée ,  dans  une 
direction  perpendiculaire  et  dans  l’étendue  d’une  ligne. 
S’il  est  nécessaire  de  répéter  cette  opération ,  elle  devra 
être  faite  à  quelque  distance  de  la  première,  et  jamais 
avant  que  l’ouverture  faite  antérieurement  soit  fermée. 

Tels  sont  les  résultats  principaux  des  expériences  du 
docteur  Dieterich,  qui  nous  ont  paru  offrir  un  grand  in¬ 
térêt  et  une  application  directe  à  la  pratique  chirurgicale. 
Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  étendu  ses  recher¬ 
ches  sur  la  question  de  la  reproduction  du  cristallin. 

VARIÉTÉS. 

Académie  royale  des  Sciences  (1). 

Séance  du  7  aoilt —  L’ Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
de  la  section  de  chimie,  on  remplacement  de  M.  Proust,  décédé. 
M.  Chcvrciil  est  nomme. 

(1)  Les  Séances  de  l’Academie  royale  de  Médecine  sont  renvoyées 
au  prochain  Numéro.  ..•< 
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Amputation  de  la.  mâchoire - M.  Dupuytren  présente  ,1e  nommé 

Ligier,  loueur  de  cabriolets,  et  deux  demoiselles,  auxquels  il  a  amputé 
une  grande  partie  delà  mâchoire  inférieure.  Cet  habile  chirurgien  s’ c'- 
tântaperçu,  dans  ünevisite  qu’il  fitaux  Invalides,  il  y  a  plus  de  iÆ  ans, 
que  quelques-uns  avaient  eu  la  mâchoire  inférieure  emportée  par 
des  coups  de  feu  ,  et  qu’ils  avaient  cependant  échappé  à  la  mort  ,  vou¬ 
lut  tirer  parti  de  ce  fait,  pour  tenter  d’emporter  par  l’amputation  les 
mâchoires  inférieures  auxquelles  étaient  adhérentes  des  tumeurs  qui 
non-seulement  remplissaient  la  bouche,  mais  encore  en  dilatant  tou¬ 
tes  les  parties  voisines,  donnaient  à  la  figure  un  aspect  hideux.  En 
conséquence  il  fendit  le  menton  chez  un  de  ces  individus  (  Ligier  )  , 
et  fit  l’amputation  de  la  mâchoire  de  chaque  côté  des  molaires;  il 
réunit  les  deux  lèvres,  les  os  se  rapprochèrent-,  et  dans  vingt-cinq 
jours  le  malade  put  reprendre  ses  occupations.  Depuis,  il  a  éprouvé 
une  attaque  d’apoplexie,  qui  a  été  traitée  par  M.  Ségalas.  Le  portrait 
de  Ligier ,  tel  qu’il  était  avant  l’opération  ,  se  trouve  exposé  au  Mu¬ 
séum  de  l’école  de  médecine  de  Paris.  M.  Dupuytren  fait  observer 
que  sur  dix-srpt  personnes  qui  ont  été  opérées  depuis  ,  quinze  ont 
survécu  à  l’opération. 

— -  Séance  dit  14.  L’Académie  reçoit  une  lettre  du  Ministre  de  la 
Marine  accompagnant  un  travail  sur  la  zoologie  par  MM.  Quoy  .et 
Gaymard. 

M. .....  fait  l’envoi  de  son  ouvrage  intitulé:  Physiologie  de 

l'Écriture.  Ce  sont  des  considérations  anatomiques  sur  les  mouve- 

Monslruosilé.  — M.  le  docteur  Bordot  lit  une  note  sur  un  Chinois 
âgé  de  22  ans ,  portant  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  fœtus 
acéphale,  avec  une  figure  fidèlement  exécutée  représentant  le  sujet. 
Il  existe  deux  versions  assez  différentes  sur  le  compte  de  cet  individu  , 
qui  ful-condiiit  à  Macao  il  y  a  près  de  trois  ans,  et  soumis  à  l’inspec¬ 
tion  des  docteurs  Zurington  etPearson.  Ce  dernier,  ayant  eu  pendant 
deux  jours  ce  Chinois  sous  les  yeux,  lorsqu’il  était'à  Canton  ,  a  fait 
les  remarques  suivantes. 

L’individu  qui  porte  cette  espèce  de  greffe  est  né  dans  une  province 
du  centre  de  la  Chine;  il  peut  avoir  (  le  icr.  janvier  i8a5)  ,  vingt-un 
ans  ;  il  n’a  rien  de  particulier  dans  sa  constitution  ;  il  a  le  même  teint 
que  les  autres  Chinois;  il  n’est  ni  trop  maigre  ni  trop  replet;  on 
remarque  seulement  que  les  parties  de  la  génération  sont  peu  dévelop¬ 
pées.  Le  fœtus  est  adhérent  au  sternum  depuis  la  quatrième  côte  jus¬ 
qu’à  la  huitième.  Dans  cette  étendue,  l’os  fai!  une  saillie  qui  parait 
simuler  la  tête  de  l’enfant,  c’est-à-dire  la  partie  de  l’occiput  et  dos 
temporaux.  M.  Pcarson  ne  peut  assurer  si  la  protubérance  est  formée 
par  le  sternum  ou  par  quelque  partie  du  fœtus.  Celui-ci  n’a  ni  verte- 
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bres  doTsales  ni  lombaires ,  du  moins  elles  ne  sont  pas  sensibles  au  tou¬ 
cher  :  on  distingue  bien  les' cervicales.  Il  résulte  de  celte  disposition  , 
quèil  peut  retourner  sens  dessus-dessous  le  fœtus,  de  manière  à  ren¬ 
dre  scs  parties  antérieures  de  face  avec  le  spectateur. 

Les  membres  supérieurs  sont  fort  peu  développés;  on  n’y  peut  dis¬ 
tinguer  de  masses  musculaires  ;  il  n’y  a  que  la  peau  sur  les  os.  La 
clavicule  du  côté  de  l’extré-mitc  sternale  s’appuie  sur  le  sternum  de 
l’adulte,  et  de  ce  point  fournit  un  prolongement  que  M.  Pearson 
compare  à  une  baleine  de  parapluie,  et  qui  est  très  appréciable  au 
toucher  sur  la  partie  antérieure  du  fœtus  jusque  dans  l’abdomen  ,  où 
il  se  perd.  Oh  distingue  quelques  côtes  du  fœtus;  elles  ne  sont  soute¬ 
nues  ni  en  avant  ni  en  arrière  du  bassin,  et  les  extrémités  abdomi¬ 
nales  sont  bien  plus  développées  que  les  parties  supérieures  du  corps. 
La  présence  des  muscles  dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses  est  sensi¬ 
ble.  M.  Pearson  pense  que  dans  le  principe  le  fœtus  avait  le  libre  exer¬ 
cice  de  ces  parties  ,  et  que  ses  mouvemens  gênant  souvent  l’adulte ,  ou 
y  aura  remédié  en  passant  des  ligatures,  de  manière  à  rendre  fixe 
l’articulation  fémoro-tibiale,  ligatures  qui,  ayant  été  maintenues 
quelque  temps,  ont  causé  l’atonie  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe , 
de  sorte  qu’aux  jarrets  on  aperçoit  de  ces  espèces  de  brides  qu’on 
remarque  après  les  brûlures.  Les  doigts  des  mains  et  des  pieds  sont 
pourvus  d’ongles.  . 

Le  fœtus  a  son  ombilic,  et  ses  organes  de  la  génétation  sont  dévelop¬ 
pés  comparativement  beaucoup  plus  chez  lui  que  chez  l’adulte. 
M.  Pearson  a  remarqué,  dans  un^moment  où  l’on  présentait  le  fœtus 
devant  le  feu  d’une  cheminée,  une  demi-érection  de  là  verge,  qui. 
est  toujours  recouverte  du  prépuce.  L’un  des  testicules  se  trouve- dans 
le  scrotum,  et  l’autre  est  appliqué  sur  l’anneau  inguinal.  Le  pénis  est 
perforé  ;  M.  Pearson  voulut  y  introduire  un  stylet,  mais  l’adulte  s’y 
refusa.  On  a  dit  que  le  fœtus  urinait  ;‘M.  Pearson  ne  le  croit  pas  : 
toutefois  il  a  vu  l’extrémité  du  pénis  humide  ,  et  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’abdomen  de  l’adulte  excoriée,  au  point  qu’il  est  obligé  de 
garnir  cet  endroit  d’un  linge.  Ce  médecin  pense  qu’il  peut  se  faire  par 
l’urètre  une  exsudation  qui  né  ressemble  pas  à  l’urine.  Le  fœtus  n’a 
point  d’anus  ;  mais  le  pli  des  fesses  est  bien  marqué.  M.  Pearson  n’a  pu 
dans  aucun  endroit  du  fœtus  rencontrer  des  pulsations  artérielles  : 
il  a  examiné  attentivement  la  poitrine  et  les  membres  saSs  en  trouver. 

L’adulte  ressent  les  pincémens  qu’on  opère  sur  la  peau  du  fœtus;  il 
ne  peut  lui  faïre  exécuter  de  mouvemens.  Le  pouls  de  l’ad  ulte  est  plus 
fréquent  qu’il  n’est  ordinairement  chez  les  autres  hortimes  ;  il  variait 
de  quatre-vingts  à  cent  pulsations  ;  cet  individu  est  encore  vivant;  il 
est  retourné  dans  son  pays ,  malgré  les  offres  avantageuses  qui  lui  On  6 
été  faites  pour  l’amcher  en  Europ£ 
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Accouchement. — M.  le  docteur  Dudan  donne  lecture  d!un  mémoire 
contenant  l’observation  d’un  cas  d’accoucliemeut  où  le  cordon  com- 
bilical,  sortantau  devant  du  fœtus,  a  été  refoulé  avec  succès  au  moyen 
d’une  sonde  de  gomme  e'iastiqne.  Le  20  du  mois  de  juillet  dernier,  dit 
l’auteur  ,  je  fus  appelé,  pour  un  accouchement,  rue  de  la  Fidelité, 
faubourg  Saint- Martin,  Lorsque  j’arrivai,  la  dilatatiomdu  col  de  la 
matrice  avait  environ  un  pouce  de  diamètre.  Les  douleurs  se  succé¬ 
daient  rapidement,  et  bientôt  la  dilatation  acquit  l’e'tendue  d’une 
pièce  de  cinq  à  six  francs.  Cherchant  à  reconnaître  quelle  partie  l’en¬ 
fant  présentait  à  l’orifice  ,  je  sentis  par  le  toucher ,  à  traversées  mem  - 
brancs,  que  le  cordon  ombilical  était  ramassé  en  peloton  au  devant 
de  la  tête  ,  et  formait  ,■  du  côté  de  la  symphyse  sacro  iliaque  gauche, 
un  volume  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  »  A  l’inslant,  je  me 
rappelai  qu’en  1822,  j’avais  remarqué  une  disposition  pareille  chez 
une  dame  rue  Saint-Honoré ,  et  chez  laquelle  la  partie  du  cordon 
ombilical  précéda  celle,  de  l’enfant.  D’après  une  telle  analogie,  je  pré¬ 
vis  et  j’annonçai  que  le  môme  accident  aurait  lieu.  Effectivement ,  au 
moment  où  les  membranes  sc  rompirent ,  une  anse  du  cordon  ombi¬ 
lical  sortit  avec  le  flot  des  eaux  du  l’amnios.  Sa  longueur  totale-pou- 
vait  être  de  douze  à  quinze  pouces.  Comme  j’avais  eu  la  précaution 
d’envoyer  chercher  uue  soude  de  gomme  élastique ,  n°.  g,  et  que 
j’avais  tout  préparé  pour  l’événement,  je  ne  perdis  pas  un  instant  et 
je  refoulai  le  cordon.  »  Lorsque  je  me  fus  assuré  que  je  l’avais  fait 
rentrer  totalement ,  je  maintins  le  refouloir  jusqu’à  ce  que  la  femme 
éprouvât  une  nouvelle  douleur ,  que  je  lui  recommandai  de  faire 
valoir  de  toutes  scs  forces.  La  tête  avança  d’une  manière  sensible  e  t 
s’engagea  dans  le  détroit.  Alors  retirant  le  mandrin  de  la  sonde,  je 
dégageai  celle-ci  et  la  ramenai  au.  dehors.  »  L’accouchement ,  rétabli 
dans  un  état  simple,  suivit  la  marche  ordinaire ,. et  n’eut  aucune  suite 
fâcheuse  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant. 

a  Ne  voulant  pas  interrompre  le  récit  de  celte  observation  ,  j’ai  omis 
de  décrire  .comment  j’avais  apprêté  la  sonde  et  la  manière  dont  j’ai 
opéré  pour  effectuer  le  refoulement.  Je  vais  suppléer. à  cette  omission 
en  exposant,  aussi  succinctement  et  aussi  clairement  quoi  me  sera 
possible  les  principes  que  j’ai  adoptés  pour  mon  procédé.  Lorsque 
l’accoucheur  prévoit  ou  reconnaît  par  le  toucher  que  le  cordon  ombi¬ 
lical  précéder#!,!  sortie  de  l’enfant,  il  doit  se  tenir  prêt  pour  y  remé¬ 
dier.  Il  se  pourvoira  d’une  sonde  de  gomme  élastique ,  n°.  8  ou  9, 
avec  mandrin,  et  d’un.morceau  de  ruban  étroit.  A  défrfùt  de  ruban 
on  peut  se  servir  de  gros  fil  que  l’on  plie  en  deux  ou  en  trois  selon  sa 
consistance.  Oncirc  ce  ruban. pour  le  rendre  moins  glissant,  on  l'in¬ 
troduit  dans  l’œil  le  plus  rapproché  de  l’extrémité  de  la  sonde.  Là,  on 
le  retient  avec  le  mandrin.  On  y  attache  le  cordon  ombilical,  sans  le 
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serrer.  Si  l’anse  est  courte  et.n’a  que  sept  à  huit  pouces  de  longueur, 
on  l’attache  dans  son  milieu  ;  si  elle  est  plus  longue  il  faut  la  plier  en 
double  et  l’attacher  vers  le  centre  de  la  duplicature.  La  continuité 
du  cordon  indique  par  quel  côté  et  môme  par  quel  point,  il  faut  que 
l’anse  soit  repoussée  dans  l’utérus.  Si  ce  refoulement  doit  être  fait  par 
le  côté  gauche  ,  l’accoucheur  tient  la  sonde  de  la  main  gauche 
tandis  que  sa  main  droite  sert  de  guide  pour  pénétrer  entre  la 
tête  de  l’enfant  et  le  col  de  la  matrice  ;  et  vice  versa  si  le  refou¬ 
lement  doit  être  fait  par  le  côté  droit.  Aussitôt  que.l’anse  a  com¬ 
mencé  de  pénétrer  entre  la  tête  du  foetus  et  le  col  delà  matrice, 
on  la  pousse  fortement  sans  craindre  de  la  fatiguer  ou  d^y  interrompre 
le  cours  du  sang;  celte  interruption  de  courte  durée  ne  pourrait 
nuire  nullement.  En  môme  temps,  avec  la  main  qui  sert  de  guide,  on 
aide  à  VinlroductlOn  du  cordon  en  empêchant  qu’il  glisse  dans  la 
boucle  du  ruban  qui  lui  sert  d’attache.  Lorsqu’on  est  parvenu  à 
effectuer  le  refoulement,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  retirer  la  soude, 
mais  il  convient  d’attendre  que  la  tête  de  l’enfant ,  poussée  en  avant 
par  les  nouvelles  contractions  de  l’utérus  ,  soit  engagée  dans  le  détroit 
du  bassin,  où  elle  servira  pour  ainsi  dire,  de  bouchon.  Alors  on 
retire  le  mandrin  ,  et  ensuite  on  amène  facilement  au  dehors  la  sonde 
elle-même.  Le  ruban  reste  au  dedans  sans  nul  inconvénient ,  et  sera 
expulsé  à  la  suite  dé  l’enfant.  Je  crois  que  la  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique,  telle  que  je  la  propose  ,  doit  être  préférée  à  toute  autre  espèce 
de  refouloir,  parce  que  c’est  un  instrument  que  l’on  peut  se  procurer 
partout,  à  chaque  instant,  et  à  peu  de  frais;  et  sur-tout  parce  que 
le  procédé  pour  s’en  servir  est  très-facile  et  extrêmement  simple. 

M.  Dudon  termine  son  mémoire  en  donnant  connaissance  à  l’Aca¬ 
démie,  que  depuis  plusieurs  années  il  s’occupe  des  moyens  de  dissou¬ 
dre  les  calculs  urinaires  ;  que  depuié  plus  de  deux  ans  il'  est  parvenu 
à  les  saisir  au  milieu*de  la  vessie  et  les  enfermer  dans  une  poche  ;  que 
deux  appareils .différens  lui  servent  également  à  remplir  ce  but;  que 
par  le  moyen  de  l’un,  sur-tout ,  il  peut  isoler  les  calculs  les  plus  volu¬ 
mineux.  »  Mes  expériences  avec  le  mannequin ,  continue  l’auteur  ,  ne 
me'  laissent  aucun  doute  sur  le  succès  des  moyeus  que  j’emploie  non- 
seulement  pour  isoler  les  calculs ,  mais  encore  pour  les  dissoudre  ,  de 
quelque  nature  qu’ils  puissent  être,  soit  d’acide  urique,  soit  d’oxa- 
late  de  chaux,  Ou  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Un  fragment 
de  calcul  d’oxalate  de  chaux,  de  la  grosseur  d’une  noisette ,  qui  m’a 
été  procuré  par  M.  le  docteur  Fabré-Palaprat ,  a  été  dissous  en  neuf 
minutes.  Je  me  suis  sur-tout  attaché  à  écarter  de  ma  méthode,  tout 
ce  qui  pourrait  exposer  à  quelque  danggr.  Ainsi  les  moyens  violens, 
tels  que  la  pile  de  Volta  ,  les  acides  et  les  alcalis  "concentrés  ou  trop 
énergiques,  ne  pouvaient  entrer  dans  mes' vues;  le  liquide  que  j’em- 
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ploie  est  d’une  telle  innocuité  qüe  je  ne  craindrai  pas  d’en  boirë  plu- 

»  Je  me  propose  de  vous  soumettre  un  mémoire  sur  l’ensemble  de 
mon  travail ,  aussitôt  que  je  pourrai  l’enrichir  d’expériences  non  équi¬ 
voques  et  de  faits  irrécusables  ». 

Séancedu  28.  —  Monstruosité. —  M.  Geoffroy  S.  Hilaire  lit  un  rap¬ 
port  sur  le  monstre  chinois  qui  a  été  l’objet  d’une  note  du  D.r  Bordot. 
Nous  allons  extraire  quelques  passages  de  cet  intéressant  rapport. 

Cette  monstruositp  consiste  dans  l’addition  d’un  fœtus  acéphale  , 
attaché  à  la  région  épigastrique  d’un  Chinois ,  âgé  d’environ  viugt- 
deux  ans.  Vos  commissaires  ne  conservent  aucun  doute  sur  l’authen¬ 
ticité  du  fait,  et  leur  conviction  est  fondée  moins  encore  sur  les 
•preuves  nombreuses  qui  leur  ont  été  apportées ,  que  sur  les  antécédens 
que  leur  fournissent  les  annales  de  la  science.  On  connait,  en  effet , 
jusqu’à,  vingt  cas  semblables  à  celui  dont  il  est  question.  Ambroise 
Paré,  Benivenius,  Col.ombus,  Montano ,  etc- ,  en  ont  décrit  de  sem¬ 
blables.  Schenkius  en  rapporte  treize,  dont  trois  ont  été  observés  par 
lui.  Aldrovarde  donne  la  figure  de  trois  autres ,  qu’il  a  réunis  dans  le 
même  article  sous  le  nom  de  monstrum  bicorpor  monocephalon.  On  a 
encore  figuré  récemment  un  Espagnol  présentant  la  même  monstruo¬ 
sité  ,  et  l’on  connaît  le  sujet  vu  à  Naupli  en  1742,  et  rendu  célèbre  par 
les  soins  du  marquis  de  L’Hôpital.  Les  annales  de  la  chimie  ont  aussi 
conservé  le  souvenir  d’un  autre  sujet,  né  en  1764,  en  Suisse,  dont 
l’individu  acéphale  fut  habilement  détaché  par  le  chirurgien  du  lieu. 
VVinslo-w  parle  aussi  d’une  fille  qui  mourut  en  >733  à  l’Hôtcl-Dieu.  On 
allait  lui  administrer  l’extrême-onction,  lorsqu’on  reconnut  qu’elle 
avait  un  acéphale  pendu  à  l’estomac.  Cédait  éleva  la  question  suivante  : 
Doil-on,  administrer  l’extrême-onction  à  ces  deux  individus?  C’est 
.sur  cette  question  que  VV’inslo'w  fut  consulté  :  nous  ignorons  quelle 
fut  sa  réponse. 

Après  cet  exposé,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  examine  les  différentes 
assertions  émises  dans  la  notice  rédigée  par  M.  Pearson,  et  présentée 
par  M.  Bordot  ;  cet  habile  naturaliste  montre  la  ressemblance  efcdcs 
différences  qui  existent  entre  le  nouveau  monstre  chinois  et  ceux  qu’on 
avait  déjà  observés.  11  annonce  qu’ils  se  rattachent  tous  à  un  genre  qu’il 
nomme  hétéradelphes ,  frères  jumeaux  dissemblables.  De  toutes  les 
circonstances  de  la  relation  ,  celle  du  mouvement  spontané  des  jambes 
dù  fœtus  qui,  au  rapport  du  docteur  Pearson,  gênaient  tellement  l’in¬ 
dividu  adulte-,  qu’on  a  étéobligé  de  produire  une  ankylosé  de  l’articu¬ 
lation  fémoro-crurale  au  moyen  d’une  ligature,  paraît  seule,  à  MM,  les 
commissaires,  susceptible  de  donner  lieu  à  quelques  doutes.  Cette  cir- 
cdnstânce  est,  en  effet,  unique  dans  les  fastes  de  la  science.  Tous. les 
rensèigncmens  qu’on  s’est  procurés  jusqu’ici  sur  l’anatomie  des  mon- 
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struosilc's  analogues  ont.prouvé  que  l’absence  du  système  musculairey 
était  complète;  onn’y  a  même  jusqu’à  présent  pas  observé  de  cœur.  Le 
système  nerveux  y  existe  à-peu-près  comme  dans  l'état  normal ,  mais 
il  rampe  dans  le  tissu  graisseux  ,  et  vient  s’épanouir  à  la  peau  sans  ani¬ 
mer  aucuq  muscle.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  termine  ce  curieux  rap¬ 
port  en  parlant  de  différentes  monstruosités  hétéradelphes  observées 
chez  les  chats,  les  chiens,  etc. 

Fièvre  jaune.  —  M.  le  docteur  Audouard  donne  communication 
de  la  production  spontanée  de  la  fièvre  jaune  sur  deux  navires  chargés 
de  morue.  Cet  habile  observateur  s’exprime  à-peu-près  en  ces  termes  : 
Vous  avez  accueilli,  Messieurs,  avec  bienveillance  les  idées  nouvelles 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  soumettre  sur  l’origine  et  les  causes  de 
la  fièvre  jaune;  et  puisque  le  public,  toujours  impatient  (  de  connaître 
le  sentiment  de  cette  illustre  Académie  sur  les  questions  d’un  haut  in¬ 
térêt),  attend  encore  votre  jugement  pour  savoir  ce  qu’il  doit  penser 
dc  la  nouvelle  théorie  que  j’ai  publiée  sur  la  fièvre  jaune ,  je  crois 
qu’il  ne  sera  pas  hors  de  saison  de  vous  communiquer  des  faits  rc'ccns 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  même  théorie. 

«Avant  d’énoncer  ces  faits,,  je  rappellerai  à  l’Académie- que  j’ai 
donné  à  la  fièvre  jaune  le  nom  de  Typhus  nautique.  Je  le  pouvais  d’au¬ 
tant  mieux ,  que  cette  maladie  est  connue  sous  différentes  dénomina¬ 
tions.  Dans  le  court  espace  de  cent  trente  années ,  durée  totale  de  sa 
chronologie,  elle  a  été  appelée  successivement -mal  de  Siam,  maladie 
des  tropiques ,  fièvre  matelote  ,  vomissement  noir,  coup  de  barre  , 
fièvre  jaune ,  fièvre  bilieuse  ataxique-,  typhus  ictérode,  etc. 

»  En  l’appelant  typhus  nautique ,  j’en  ai  indiqué  l’origine  et  les 
causes  ;  c’est  ainsi  qu’on  doit  procéder  dans  les  sciences  ;  la.  chimie  nous 
en  donne  l’exemple  ,  et  il  est  à  désirer  que  la  médecine  puisse  un  jour 
prendre  les  dénominations  des  maladies  dans  l’étiologie,  èt  non  point 
dans  les  symptômes  de  ces  mêmes  maladies,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à 
ce  jour  pour  le  plus  grand  nombre.  » 

Le  docteur  Audouard  continue  ainsi  :  «  En  écrivant  que  le  typhus 
nautique  tire  son  origine  de  V infection  qui  s'établit  principalement 
dans  les  bâtimens  négriers,  j’ai  fait  connaître  aussi  que. si  d’autres 
causes  d’infection  se  réunissaient  dans  des  navires  étrangers  à  la  traite , 
il  pourrait  en  résulter  une  maladie  qui  ne  serait  point  différente  de 
celle  que  des  bâtimens  négriers  portèrent  à  Barcelone  en.  1821.-  et.au 
Port-du-Passage  en  1823.  C’est,  pourquoi  je  me  suis  servi  des  mots 
typhus,  nautique ,  et  non  pas  typhus  des  nègres,  ce  qui  eût  été  trop 
exclusif. 

»  Ainsi,  des  bâtimens  qui  transporteraient  des  troupes  trop  pres¬ 
sées,  des  prisonniers  de  guerre  ou  des  esclaves,  de  la  cavalerie  ou  des 
bestiaux,  ou  bien  encore  des  matières  animales  susceptibles  de  pùlré- 


3 1  2  VARIÉTÉS. 

faction,  comme  les  cuirs  bruts,. les,  viandes,  salées,  le  poisson,  etc. , 
peuvent  devenir  des  foyers  d’une  grande  infection  ;  .et  cette  infection, 
ai-je  dit  ailleurs,  e'tant  purement  animale,  produit  des  maladies  dif¬ 
férentes  de  celles  qui  proviennent  de  l’infection  des  marais',  du  litto¬ 
ral  des  rivières ,  des  ports  de  mer,  etc.  Celle-ci ,  ai-je  dit  encore  ,■  e’ta’nt 
generale  et  universelle,  donne  lieu  dans  tous  les  pays  connus  à  des 
fièvres  intermittentes  qui  sont  plus  ou  moins  malignes,  tandis  que 
l’autre,  qui  est  toujours  circonscrite  dans  certains  lieux-,  donne  nais¬ 
sance  à  des  maladies  qui  sont  également  circonscrites,  tels  sont  les  ty- 
;plius  au  nombre  desquels  j’ai  mis  la  fièvre  jaune.  »  ' 

Le  docteur  Audouard  présente  les  faits  suivons  en  faveur  de  cette 
assimilation  et  des  ide'cs  nouvelles  qu’il  a  publiées  à  cet  égard. 

Premier  fait.  —  Le  brick  V  Albert  partit  de  Granville  vers  là  ûn  du 
mois  d’avril. 182^,  et  fit  voile^pour  Terre-Neuve,  où  il.  pécha  un 
chargement  de  morue,  qu’il  porta  à  la  Pointe-à-Pitre,  île  de  la  Gua¬ 
deloupe. 

Il  posa  son  chargement. sur  le  quai  de  la  Douane,  vis-rà-vis  le  bu¬ 
reau,  et  aussitôt  après  cette  opération  l’équipage  fut  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  nommée  dans  la  colonm/ïèwe  jaune.  • 

Il  perdit  le  capitaine ,  le  second ,  le  lieutenant ,  le  maître  d’équipage 
et  une  partie  des  matelots. 

Deuxième  fait.  -—Le  brick  la  Sophie ,  capitaine  Huon  ,  partit  du 
Hàvrç  avec  un  chargement  de  morue  en  boücaiils.  Cette  morue  était 
un  peu  avariée.  Il  arriva  à  la  Pointc-à-Pître  au  commencement  de i8a5 
sans  avoir  communiqué  eu  mer.  "  ■  ■■ 

On  le  mouilla  dans  la  partie  dé  la  rade  appelée  Darboussier,  où  il 
déposa  son  chargement,  et  deux  ou  trois  jours  après  la.  maladic  se  dé¬ 
clara  à  bord.  Il  perdit  son  second  ,  un  maître  et  une  partie  de  l’équi¬ 
page.  Le  capitaine  subit  la  maladie  et  survécut. 

Les  boucauts  do  morue  avaient  été  transportés  dans  la  maison  de 
M.  Ruxel.  Ce  négociant  et  deux  commis  qui  habitaient.celtè  maison 
furent  également  atteints  de  la  maladie.  Le  premier  et  un  commis  en 
furent  victimes,  l’autre  guérit. 

La  morue,  tenue  pour  suspecte,  fut  portée  hors  de  la  ville,  où  elle 
servit  à  fumer  les  terres. 

Ces  deux  faits  confirment,  dit-il ,  ce  que  j’ai  avancé  dans  d’autres 
occasions ,  savoir  :  que  la  fièvre  jaune ,  absolument  étrangère  aux  cli¬ 
mats  des  pays  où  elle  se  manifeste  sur  l’un  et  l’autre  continent  ,  a  tou¬ 
jours  pour  cause  une  infection  animale. trèsiconccntrée,  et  en  quelqde 
sorte  spéciale,  qui  se  forme  dans  les  navires  et  qui  donne, lieu-  à  une 
maladie  qu’on  peut  tenir  également  pour- spéciale.  La  chaleur  dé  l’at¬ 
mosphère  dans  les  pays  chauds  est  là  seule  cause  locale  quheontribue 
au  développement  de  lu  maladie ,  parce  qu’elle  vend  l’infection  dés  na¬ 
vires  plus  intense  et  plus  active. 
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Voici  une  autre  preuve  de  l’impuissance  des  climats  pour  produire 
la  fièvre  jaune  :  elle  est  tirée  d’une  lettre  de  M.  le  vicomte  Gudin, 
lieutenant-général,  commandant  les  troupes  françaises  à  Cadix,  à 
M.  le  docteur  Audouard  ,  sous  la  date  du  3  août,  dont  nous  allons 
donner  un  extrait. 

«  J’espère,  en  nous  gardant  bien  encore  cette  année,  confirmer'  ce 
que  vous  dites  dans  vos  écrits,  que  la  fièvre  jaune  n’est  point  endé¬ 
mique  dans  ce  pays.  Si  elle  l’était,  la  chaleur  que  nous  éprouvons  cet 
été  la  ferait  certainement  naître,  et  jusqu’à  présent  il  n’y  en  a  aucun 
symptôme,  quoique  nous  ayons  parmi  nos  militaires  plus  de  malades 
que  l’année  dernière;  mais  cela  tient  à  la  saison ,  et  rien  n’annonce  ni 
épidémie  ni  contagion.  » 

«  Tout  ceci  prouve,  poursuit  ce  médecin,  que  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  une  production  morbifique  des  pays,  qu’elle'  est  tou¬ 
jours  introduite  ou  importée  ;  qu’elle  tire  son  origine  de  navires  qui 
contiennent  un  foyer  d’infection  ,  et  que  des  mesures  sanitaires  et  une 
législation  sanitaire  bien  entendues  peuvent  nous1  en  délivrer  à  ja- 

M.  Ampère  fait  observer  a  cé  sujet  qu’en  injëctant  du  poisson  pourri 
dans  les  veines ,  on  a  produit  la  fièvre  jaune  chez  quelques  individus. 
Si  de  telles  observations  sont  exactes ,  elles  doivent  prêter  une  nouvelle 
force  à  la  théorie  du  docteur  Audouard.  Il  parait  qüé  M.  Ampère  avait 
recueilli  ce  fait  de  RI.  Magendie,  qui  l’avait  fait  coùùallré  dans  son 
Journal  de  Physiologie. 

Société  tic  Médecine  de  Lyon. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  depuis  le  19  juillet  1824 
jusqu'au  îq  juillet  1826;  par  M.  le  docteur  Pichard ,  secrétaire-gé¬ 
néral.  Nous  allons  extraire  du  rapport  très-bien  rédigé  de  ce  médbèin 
les  faits  qui  nous  ont  paru  offrir  quelqu’intérêt. 

Orthopédie.  —  Une  dame ,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  janibe  , 
mal  réduite  et  consolidée  ,  avait  une  courbure  delà  jambe  qui  la‘ for¬ 
çait  à  marcher  sur  le  bord  externe  du  pied.  M.  Desgranges  entreprit 
de  rendre  au  membre  sa  rectitude  naturelle,  bien  que  la  soudure  vi¬ 
cieuse  des  fragmens  fracturés  eût  déjà  quatre  mois  d’existence.  Il  ÿ 
parvint  par  une  extension  permanente  dirigée  sur  tpute  l’extrémité  , 
et  par  une  compression  méthodique  exercée  sur  le  point  difforme  du 
membre. 

Seigle  ergoté.  —  M.  Mcy  combat  l’emploi  du  seigle  çrgptéjpoiir  ac¬ 
tiver  la  parturition.  Il  rapporte  un  cas  ou  Celle  substance  jutadminis- 
trée  ’(  il  n’est  pas  dit  à  quelle  dose  èt  dans  quelles  conditions  )  et  pro¬ 
duisit  des  convulsions  promptement'  suivies  de  l’expulsion  en  bloc  de 
reniant  et  de  l’arrière-faix.  M.  Mcy  pense  que  l’action  du  seigle  ergoté 
est  dangereuse,  et  que  dans  les  cas  d’incrlié  du  col' de" la  matrice , 
12,  21 
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lorsque  le  col  est  dilaté,  le  forceps  est  le,  meilleur  moyen  à  mettre  en 
usage.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une  observation  unique,  dont  les  dé¬ 
tails  sont  d’ailleurs  incomplets ,  puisse  balancer  les  avantages  qu’on 
prétend  avoir  retirés  fréquemment  de  l’administra'ion  du  seigle  er¬ 
goté,  et  des  expériences  sont  encore  à  tenter  à  ce  sujet. 

Extirpation  d’une  tumeur,  considérable  de  l’épaule _ Une  mère  <1  e 

famille,  âgée  de  43  ans,  portait  depuis  deux  ans  une  tumeur  dure  ,• 
immobile,  fixée  sur  l’omoplate;  sa  grosseur  était  égale  à  celle  d?une 
tête  d’enfant;  elle  s’étendait  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  forçait  la 
malade  à  avoir  le  bras  élevé  presque  à  angle  droit  avec  le  tronc.  Les 
mouvemens  du  bras  devenaient  chaque  jour  plus  difficiles,  la  respira¬ 
tion  plus  génée ,  le  sommeil  plus  rare ,  plus  agité,  et  les  douleurs  qui 
s’irradiaient  dans  tout  le  membre,  envahissaient  aussi  la  poitrine. 
Dans  une  consultation  ,  la  majorité  s’était  prononcée  contre  l’opéra¬ 
tion  ;  aussi  M.  Janson  hésita  quelque  temps.  Enhardi  par  la  coura¬ 
geuse  résignation  de  la  malade,  il  se  décida  â  la  tenter.  -La  tumeur 
fut  circonscrite  par  deux  grandes  incisions  semi-elliptiques  ;  les  bords 
de  la  plaie  furent  disséqués  avec  soin  pour  conserver  une  plus  grande 
élendue  de  peau.  M.  Janson  saisit  alors  la  tumeur  qui  faisait  corps  avec 
l’omoplate,  l’épine  même  de  cet  os,  et  par  des  traits  de  scie  enleva  la 
portion  d’os  malade  ;  il  ne  resta  de  l’omoplate  que  la  cavité  glénoïde  , 
les  apophyses  acromion  et  coracoïde,  et.une  portion  de  l’épine  :  les 
gros  troncs  artériels  avaient  été  liés  successivement.  Il  restait  à  déta¬ 
cher  la  portion  qui  occupait  le  creux  de  l’aisselle. ,M.  Janson  y,  par*- 
vint  yiar  une  nouvelle  incision  faite  sur  elle  de  bas  en  haut ,  d’arrière 
en  avant;  aucune  adhérence  n’avait  lieu  avec  l’humérus;  il  déchira 
avec  précaution  le  tissu  cellulaire  qui  environnait  la  tumeur,  et  cette 
masse,  pesant  plus  de  huit  livres,  fut  enlevée  après  quatorze  minutes 
d’opération.  La  vaste  plaie,  .qui  avait  six  pouces  dans  son  diamètre 
transversal  et  neuf  pouces  de  haut  en  bas ,  fut  pansée,  et  ses  bords 
furent  rapprochés  par  des  bandelettes  agglutinatives.  La  malade,  opé¬ 
rée,  le,  4  octobre  i&4,  est  sortie  guérie  de  l’Hôtel-Dieu  le  4  décembre 
suivant-  Elle  a  été  introduite  dans  le  sein  de  la  Société  et  soumise  à 
votre  examen.  La  cicatrice  est  solide,  les  mouvemens  du  bras  sur  l’é¬ 
paule  deviennent  chaque  jour  plus  faciles,  et  ceux  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  ne  spnt  nullement  gênés. 

jinèvr.ysine  de  l'artère  crurale.  —  M.  Janson  rapporte  l’observa  liqn 
d’un  anévrysme  de  l’artère  fémorale  qui  l’obligea  de  pratiquer  la  liga¬ 
ture  de  celte  artère.  Cet  anévrysme  existait  sur  la  partie  supérieure  du 
rocmbrè.j'ef  n’était  distant  de  l’arcade  crurale  que  de  trois  travers  de 
doigt'.  ïi’ar'tère  fémorale  fut  liée  au  dessus  de  la  tumeur,  d’après  l’avis 
émis  dans  une  consultation ,  et  contre  la  proposition  fuite  par  l’opé¬ 
rateur  de  lier  l’artèfe  iliaque  externe,  se  fondant  sur  l’impossibilité  de 
conserver  l’artère  musculaire  profonde*  Le  membre  ne  perdit  pas  de 
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sa  clialeur,  et  ne  parut  pas  s’engourdir;  la  résolution  de  la  tumeur 
s’opéra  insensiblement;  les  ligatures  tombèrent,  et  la  cicatrice  se 
forma.  Le  vingt-huitième  jour  après  l’opération  ,  le  malade ,  qui  com¬ 
mençait  à  marcher,  faisant  un  effort  pour  monter  sur  son  lit,  la  cica¬ 
trice  s’oiivre ,  le  sahg  coule ,  et  l’hémorrhagie  devient  funeste  au  ma¬ 
lade:  L’examen  du  cadavre  a  démontré  que  la  ligature  avait  été 
pratiquée  au-dessous  de  l’artère  musculaire  profonde;  celle-ci'naissait 
par  une  disposition  particulière  au  niveau  de  l’arcade  crurale;  ce  qui 
explique  pourquoi  le  membre  a  conservé  sa  chaleur  et  sa  vie  après  l’o¬ 
pération.  Il  n’y  avait  qu’un  pouce  de  distance  entre  la  naissance  de  la 
profonde  et  la  ligature  ;  circonstance  défavorable  à  laquelle  M.  Janson 
attribue  la  mort  du  malade ,  parce  que  le  caillot  qui  çxistait  dans  cette 
étendue  d’un  pouce  n’était  pas  assez  fort  pour  opposer,  à  la  colonnede 
sang  qui  battait  supérieurement ,  un  obstacle  qui  pût  garantir  de  spti 
effort  la  partie  malade  de  l’artère. 

Excision  d’une  tumeur  considérable  du  cou.  — XJ  ne  tumeur,  enjtys- 
tée ,  située  au  cou ,  menaçait  la  malade,  âgée  de  21  ans  ,  d’une  suffoca¬ 
tion  prochaine.  Cette  tumeur,  placée  à  la  partie  antérieure  latérale 
gauche  du  coû,  occupait  tout  l’espace  compris  entre  le  reboéd  de  là 
mâchoive ,  Je  sternum  et  la  clavicule  :  elle  était  arrondie ,  mobile  en 
haut  et  en  dehors ,  où  se  trouvait  son  grand  volume,  et  elle  se. confon¬ 
dait  en  bas  et  en  dedans  avec  la  thyroïde  droite  hypertrophiée:  Dans  sa 
pattie  supérieure  et  antérieure  sa  consistance  paraissait  plus;grandq  que 
celle  d’un  corps  à  demi  liquide.  La  malade  portait  cette  tumeur  de¬ 
puis  l’âge  de  5  ans;  à  diverses  époques  elle  avait  augmenté,,  et  depuis 
quelque  temps  son  accroissement  gênant  la  respiration  ,  avait  amené 
des  affections  pneumoniques  et.  néfcessité  la  saignée.;  La  malade  ,  qup 
avait  des  étouffemens  la  nuit  et  le  matin  ,  sentan  t  chaque  jour  la^spfr 
location  devenir  plus  menaçante,  sollicita  l’opération.  M,.  iGpJjian 
l’entreprit  en  présence  de  plusieurs  médecins  qui  l’aidèrent.  Il  pratir 
qua  au  devant  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  dans  sa  direction 
une  incision  qui  divisa  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  le  muscle  peaucier, 
La  tumeur  fut  mi  e  à  nu  ;  mais  entamée  dans  sa  partie  supérieure 
elle  laissa  écouler  un  demi-litre, de  liquide  brun  rougeâtre.  L’ouver- 
tqre ,  agrandie  par  l’instrument, laissa  voir  uhe  cavité  assez  vaste  pour 
contenir  le  poing,  et  formée  par  un  kyste  dur  et  épais ,  bornée  en 
haut',;  eu  avant  et  en  dedans,  par  la  thyroïde  hypertrophiée  ;  cette  ca¬ 
vité  s’étendait  eh  bas,  "en  (dehors  et  en  arrière,  en  formelle  cul-de  sàd 
derrière  l’attache  du  sterno-cléiJd'masto'idien  ,  et.  reposait  sur  le  la¬ 
rynx ,  le  pharynx  et  les  scalénés  ;  éniin  dans  sa  partie  la  plus  profonde 
le  kyste  s’identifiait  avec  les  muscles  droit  et  long  du  cou  ,'  et  parais¬ 
sait  tollé  sur  là  coldhüe  éèrt'ébfale.  Il  fut  exéifeé  en  haut ,  en  avant  et 
en  dehors  ;  mais  en  le  tirant  à  lui  l’opérateur  entraînait  les  gros  viiis- 
seaiti1,  leâ  tihncs'fléïYfeùSt  qüi  ÿ'adhéraicnt  ;'il  'd lit  borner  là  scs  efforts: 
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Du  côté  interne,  l’excision,  enlevant  une  portion  de  l’hypertrophie  de 
la  thyroïde,  nécessita  la  ligature  de  quelques  vaisseaux  artériels.  La 
plaie  fut  remplie  de  charpie,  et  la  difficulté'  du  pansement  commença 
la  se'rie  d’épreuves  qui  attendaient  la  malade  et  l’operateur.  On  ne  put 
appliquer  dé  bandage  contentif,  crainte  de  comprimer  le  larynx  : 
bientôt.une  hémorrhagie  vint  inonder  l’appareil  et  se  répandre  en 
nappe  sur  la  poitrine  et  le  dos  ;  elle  fut  arrêtée ,  mais  elle  se  renouvela 
à  plusieurs  reprises  par  une  sorte  d’exhalation  active  de  la  surface  du 
kyste ,  comme  on  l’a  vu  depuis.  L’appareil ,  quoique  léger,  détermina , 
le  troisième  jour,  une  irritation  et  une  toux  convulsive,  et  le  lende¬ 
main  cet  accident  fut  accompagné  de  trismus  et  d’un  commencement 
d’opisthotonos  qui  céda  aux  moyens  caïmans.  La  pourriture  vint  com¬ 
pléter  ce  triste  cortège  d’accidens  ;  mais  les  injections  avec  la  solution 
de  chlorure  de  chaux  de  Labarraqne  en  firent  justice.  La  malade, 
malgré  l’étendue  de  la  surface  en  suppuration ,  la  lenteur  du  dévelop- 
perùent  dès  bourgeons  charnus,  a  vu  sa  plaie  se  cicatriser,  et  elle  jouit 
maintenant  de  la  santé  ordinaire  de  son  âge. 

Prix  proposés  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  pourl’annéc  1828. 

Là  Société  décel-nerà  une  médaille  d’or  de  3oo  fr.  à  Fauteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  colique  des  peintres. 

«  Toute  latitude  est  accordée  aux  auteurs  dés  Mémoires  pour  que 
'céttfe  question  soit  traitée  d’une  manière  complète.  Néanmoins  il  est 
divers  points  qui  n’ont  point  encore  été  détermines,  et  que  l’on  croit 
dévoit-  rappeler  à  l’attention  dés  médecins  qui  désireraient  con- 
dOÜrir  ‘ 

i.°  Est-il  indispensable  pour  la  production,  de  la  maladie  que  les 
causes  agissent  immédiatement  sur  les  organes  delà  digestion?  ou  bien 
péüèèn’t  elles  la  faire  naître  lorsqu’elles  sont  seulement  appliquées  sur 
la  peau,  ou  portées  par  la  respiration  dans  les  voies  aériennes? 
r;  »  Le  principal  motif  de  cette  première  question  est  l’opinion  émise 
par  des  médecins  distingués,  que  les  purgatifs  agissent  en  expulsant 
dès  molécules  métalliques  des  intestins. 

'  «  2.0  Quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  la  colique  des  peintres 
dès  autres  espèces  de  coliques? 

»  3.°  Quels  sont  lé»  tissus  élémentaires  des  intestins  qui  sont  plus 
spécialement  affectés  ?  de  quelle  manière  leur  action  est-elle  altérée? 

»4.b  Faire  connaître  les  divers  traitemens  qui  ont  été  employés,  et 
.indiquer  un  traitement  qui  soit  en  môme  temps  rationnel  et  confirmé 
par  l’expérience.  » 

Pareille  médaille  sera  accordée  à  l’apfcur  du  naeillcnr  mémoire  sur 
le  racliitis. 

«  i.°  Déterminer  par  des  observations  d’ariatomie  pathologique  et 
de3  expérienpcs  chimiques  le  véritable  caractère  du  rachitis; 
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»  2.°  Rechercher  par  la  vole  de  l’observation  clinique  si  le  rachitis 
suit  ordinairement  une  marche  uniforme,  et  s’il  présente  des  phéno- 
mènes  essentiels  qui  lui  soient  propres  ; 

»  3.°  Dans  le  cas  de  l’affirmativc  pour  ressentialite'  de  cette  maladie, 
indiquer  les  symptômes  qui  la  caractérisent  et  la  difiërencient  de  quel¬ 
ques  autres  affections ,  spécialement  des  scrofules  ; 

»  4.°  Établir  le  meilleur  mode  de  traitement.  » 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  francs  de  port,  avant  le  i.#r  juin 
1828,  au  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon ,  à 
M.  Pichard,  rue  de  la  Monnaie,  n.°  12. 

La  Société  décernera  aussi  chaque  année  une  ou  deux  médailles  d’or 
de  100  fr.  chaque,  à  titre  d’encouragement,  à  l’auteur  ou  aux  auteurs 
des  meilleurs  mémoires  sur  des  sujets  de  statistique  et  de  topographie 
médicale,  relatifs  à  la  ville  de  Lyon. 

Les  mémoires  seront  envoyés  au  secrétaire-général  avant  le  l.rr  juin 
1827. 

Nota.  Dans  le  prochain  Numéro  ,  nous  nous  occuperons  de  l’ex- 
p  des  travaux  de  quelques  autres  Sociétés  savantes. 

réclamations. 

AjV.  le  Rédacteur  des  Archives  générales  de  'Médecine. 

Monsieur,  le  dernier  numéro  de  votre  journal  renferme  un  mé¬ 
moire  de  M.  Colson,  dans  lequel  oe  médecin  cherche  à  démontrer,  par- 
des  expériences  qui  lui  sont  propres  et  par  des  faits  puisés  dans  les. 
ouvrages  tant  anciens  que  modernes,  que  le  mercure  est  absorbé, 
porté  dans  la  circulation  et  dans  }es  organes  de  l’économie.  .  ■  ■ 

.  Je  possède  un  certain  nombre  défaits  en  opposition  directe  avec 
les  fiepA ij.  je  me  livre,  depuis. quelque  temps,  à  des  expériences  qui 
ont  pour  but  de  rechercher  si  les  préparations  mercurielles  sqnt  ah  - 
sorbées  oq  non  ,  et  je  compte ,  dans,  peu ,  faire  connaître  les. résultats 
que  j’aurai  obtenus.  . 

Seriez-yous  assez,  bon  jour  faire  insérer  ma  lettre  dans  leiinuméro 
dc.ce  mois ,  afin  que  Rpn  ne  déduise  pas  des  conséquences  trop  géné¬ 
rales,  des  faits  rapportés  par  M.  Colson>  -,  1  .  ,  . 

ao  octobre  1 826.  Alph.  Devergie. 

Agrégé  à  la  Facilité  de  Médecine. 

—  Dans  le  compte  que  vous  avez  bien  voulu  rendre  de  mes  recher¬ 
ches  sur  la  structure  de  la  rate  chez  le  cheval,  {Séances  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  numéro  de  septembre  dernier,  page  i3Sf)  ,  il  s’est 
glissé  une  erreur  que  je  trois  important  de  relever  dansfihterét  de 
la  science.  Les  veines  séulês , et  non  les  artères ,  comine  il  est  dit; 
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dans  lé  compte  rendu  ,  m’ont  paru  percées  de  nombreuses  et  larges 
ouvertures  à  l’aide  desquelles  le  sang  qui  stagne  dans  les  cellules  de 
la  rate  communique  librement  avec  celui  qui  circule  dans  les  veines 
de  cet  organe:  Aimait,  fils. 


—  Dans  le  dernier  compte  i;enduf,des  séances  de  l’Académie  -,  nous 
pvons  fait-dire  à  M.  Esquirol  qu’un  ministre  protestant  était  atteint 
de  monomanie  homicide.  Ce  médecin  a  dit  qu’une  femme  était  affec- 
tée  de  cette  maladie,  et  que  le  fait  était,  attesté  par  un  ministre  pro¬ 
testant. 

—  Le  professejir  Pinel  a  termine'  sa  longue  et  glorieuse  carrière  le  a5 
de  ce,  mois.  Nous  insérerons ,  dans  le  prochain  numérq,  une  notice 
sur  cejt  homme  célèbre,  qui  a  exercé  une  si  puissante  influence  sur 
la  médecine  ,  et  qui  n’a  pas  moins  honore'  la  science  et  la  patrie  par¬ 
la  noblesse  de  son  caractère  que  par  la  beauté  de  sen  génie. 
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Traité  des  maladies  du  caveau  et  de  ses  membranes  ;  par  L.  J. 
Bayle  ,  D.  M.  P.,  sous-bibliothécaire  de  là  Faculté,  ex-médecin 
interne  de  la  maison  royale  d’aliénés  de  Charcnton.  (Maladies 
mentales.  )  TJn  vol.  in- 8.°  de  &o o  pages.  Prix,  j  fr.  Chez  Gabon. 

Suivant  M1.  Bayle,  r.°  la  plupart  des  aliénations  mentales  sont  le 
symptôme  d’unë  phlegmasie  chronique  primitive  des  membranes  du 
cerveau.  Tantôt  cetie  phlegmasie  a  son  siège  sur  la  surface  libre  de 
l’arachnoïde,  et  tantôt' elle  commence  par  là  pie  mère  et’ là  face  cor¬ 
respondante  de  l’arachnoïde  ;  la  première  est  appel 'ée  draéfiriitis  blirO- 
niquey  et  la'  seconde  méningite  chronique.  Dans  l’un  éï  l’autre  cas 
la  membrane  -séreuse  dés  ,  ventricules  participe  à  l’ihflàmimatidn. 
2.”  Quelques  aliénations  très  rares  dépendent  d’une  irritation  spéci¬ 
fique  ou-.sympathique  du  cerveau:  3;*  Ùü  certain  nombre  de  nioho- 
manies;  et  de- mélancolies  tiennent  primitivement  à  une  lésion  des 
affections  morales  et  à  une  erreur  dominante,  qui  maîtrisent  plus  ou 
moins  la  volonté  des  malades  ,  et  deviennent  ainsi  la  base  du  délire 
exclusif  ;  mais  en  même  temps  il  existe  une  influence  du  physique  sui¬ 
te  moral.  4 L’idiotisme  dépend  ordinairement  d’.qp  yiçe  inné  dans 
la  conformation  et  l’organisation  du  cerveau,  fie  point  principal  dç 
cette; doctrine  ,  dit  M.  Bayle  ,  consiste  dans  l’idée  d’attribuer  Ja  plu¬ 
part  des  j  mal adiés  mentales,  à  l’inflammation  chronique  des  mé¬ 
ninges  ,7  c’est  cette.  idc«!  seule  que,'  je  regarde  conjme  en.tièremcnÇ 
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Dans  ce  volume,  l’auteur  traité  seulement  de  la  méningite  chro¬ 
nique  ,  c’est-à-dire ,  de  l’inflammation  des  méninges  qui  commence 
dans  la  pic  mère  et  se  propage  ensuite  aux  parties  voisines  ,  ou  àu - 
trement ,  delialie'nation  montàlé  avec  paralysie  incomplète  jIBf'èüité 
de  méningite  chronique. 

D’après  notre  auteur,  la  méningite  chronique  est  une  maladie  pa  - 
ticulière  et, essentielle  ,  entièrement  distincte  de  l’àrachnitis  aignë-; 
et  de  cette  dernière  maladie  passée  à  l’état  chronique,,  si-tdutëfois 
elle  est  susceptible  de  revêtir  cette  forme,  fe  nom  do  chronique  Itii 
convient  pour  indiquer  la  lenteur  de  sa  marche  et>  sa  durée  ordi¬ 
nairement  jfort  longue,  et,  non  pour  faire-connattre  le  mode  de  son 
origine.  Les  hommes  y  soaLpluS  sujets  que  les  femmes  -  sur  182  ma¬ 
lades  ,  il  y  en  avait  1 58,  du  sexe  masculin  et.seulement  aèqdu  sexe  fé¬ 
minin.  Cette  maladie  est  rare  avant  3a  ans  et  après  65,  elle  survient 
principalement  de  3o;à  65  dus.  Ainsi  ,  sur  182  malades  ,  tous  avaient 
plus  dé. 25  ans  ,  4  avaient  de  25  à  3o  ans  ,  ig  dé'3o  à  35*  34  de  35  à 
4n.,  i33  de.40  à  45 , 29  de  45  à  5o ,  21  >de  5o  à  55  ,  ai  deh5>è6o,  13  dp  . 
66  à  65-,,,  6,,de  65  à  70,  2  de  70  à  80  ans.  :La:  plupart  des.  individus  qui 
en  ont, éféa  atteints  étaient  vifs,  fouguèux,,  colères ,  emportes v  souvent 
même' trèséviolens,  supportant  difficilement  •  les:  «ontkâdictiods ,  et  se 
mettant  quelquefois  en  fureur  à  là  plus  légère  contrariété.  Ils  étaient 
en  général;,  orgueilleux,  ambitieux,  et  intéressés.,  Il  y  avait  un  tiers 
de  militaires.  Près  de  la  moitié,  des  malades  avaient  eü  des  proches  par 
rens  aliénés.  Les  excès  de  boissons  alcoholiques  ont  été  notés  chez-un 
tiers  des  malades  ,  et  lés  excès  , vénériens  chez  un  cinquième;.  l'a  supr 
pression,  des  règles  s’est  présentée- chez  le.  tierSjdes. femmes ,  et  la  supr 
pression.:du:flux  liémorrhoïdal  sur  le  hpitième  des  hommes  Lés  pasr 
siotisitristes  ont  été  les  causes  les  plus  fréquentes  et, les  plus  puissantes. 
Souvent.on  trouve  l’influence  de  plusieurs  causes  ,  réunies.  Toutes ces 
causes  tendent  plus  ou  moins  -directement  à  produire  un  effet  com¬ 
mun,  une  fluxion  sanguine  vers  la  tête,  dans  les  vaisseaux, du  cer¬ 
veau.,  mais  surtout  dans  ceux  de  la  piemère.  Céttè  congestion  edré- 
bràlelcxiste  chez  teins  les  malades  et  précède  constamment  l’Invasion 
de  l’inflammation-  chronique  dçs  méninges  ,  dont  elle,  doit:  être  con-r 
sidérée  comme  la  cause  prochaine  an  directe.  Dans,  la  nu>itié;(d.es;.cas 
environ  laicongestion  cérébrale  est  subite  ,  et, constitue  des  attaques 
apoplectiques  ;  dans  les  autres, cas*  elle  estlente, -légère*  .incomplète,, 
accompagnée  de  phénomènes  peu  importans  ,  et  qui  peuvent  souvent 
eh faire  méconnaître  Inexistence  ;  tels  sont  :un  état  habituel  de  somno- 
lenceiou  dïassoupissement ,  pesanteur  de  tête  ,  éhlouissemens  fréquens , 
embarras  légers  dans  la'prohonciation  ,  dansles  mouvemens  des  mcmr 
bres;.  G!est  cependant  toujours  un  transport  du  Sang, dans  les  vaisseaux 
de  la  piBrmêre.  Quelquefois  l’afflux  sanguin,  dans  la  pie-mère  en- 
flammg  immédiatemeht  la  façe  correspondante  de  l’arachnoïije  ;  le 
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.délirp.  et  l'agitation  se  manifestent  aussitôt,  et  sont  alors  les  seuls  phé¬ 
nomènes  de,  la  maladie. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  me'ningite  chronique  sont ,  d’après 
l’auteur  ,  l’idjeclionide  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde,  l’e'paisissement 
et  l’opacité  de  cette  dernière  membrane,  des. épanchemens  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux,  dans  le  tissu  de  la  pie  mère  et  dans 
la;  cavité  extérieure  de  l’arachnoïde ,  .  des  adhérences  des  méninges  à 
la  -surface  des  circonvolutions ,  ta  surface  libre  de  la  membrane  sé- 
jreu6e.  recouverte  de  granulations,  d’exsudations  albumineuses,  de 
fâlisses  tneibbranes  et  de  caillots  sanguins.  Les  lésions  organiques  oc¬ 
cupent  constamment  la  partie  des  méninges  qui  recouvre  la  convexité 
elila  face  Interne  des  hémisphères  ,  la  portion  correspondante  de  la 
■substance  grise .5  sur  plus  de  roo  ouvertures  dé  cadavres,  il  ne  s’est 
présenté  que  trois  ou  quatre  cas  où  ces  lésions  existassent  en  même 
temps  à  la  fcce  inférieure  du  cerveau  ,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus 
•faible.  L’injection  dé  la  pie-mère  est  constante;  l’arachnoïde  n’est 
j>a$;injeotée  une  fois  sur  seizeou  vingt,  mais  elle  est  constamment 
épaissie,  . opaque,  et  résistante,  non-seulement  sur  la  convexité  des 
hémisphères  y  mais  aussi  dans  les  ventricules  latéraux  les  épànche- 
mCns  de  i Sérosité  existent  toujours;  les.  adhérences  >de  l’araChnoïde 
avec  elle,  thème  ont  été  observées  8  fois  sur  iocr,  le  plus  souvent  dans 
•la  grande  .scissure,  à  Vendrait  où' elle  n’est  point  occupée  par  la  faux  ; 
les  adhérences  des1  méninges  au 'ceéveaù  se  prêséntèn't  dans  1  la  moitié 
"des:  cas. :  La  1  substance  grjsè  Subjacente  aux  membranes  enflammées 
tsjfre  diverses  altérations  de  couleuret  de  consistance  ;  dans  le  dixième 
•dpseas  on  voit  à  la  sürfacè  libre  de  l’arachnoïde  extérieure  de  petites 
•aspérités  arrondies,  sphériques,  excessi rement  ténues;  ces  mêmes 
granulations  existent  dans  totis  ioir  presque  tous  les  cas  à  la  surface 
libre  de  l’arachnoïde  ventriculaire;  les  exhalations  albumineuses  et 
les  fausses  membranes  s’observenf  une  fois  sur  six  ;  leur  siège  est  tou¬ 
jours  à  la  face  in  terie  de  là  dure  ibère;  chez  un  huitième  des  indi- 
vidus  enviTQnvMi'Brfyle  à  trouvé' des  épanchemens  sanguins  dans  la 
œavité  de  lfarachndïde  ;  sdns  rupture  ni  érosion; il  a  rencontré  3o  fois 
sur  100  la  distensionides  .ventricules-. par  la  sérosité  qu’ils  contiennent. 
Sur  ioo  cas  ,  M.  Bayle  n’a  observé  que  neuf  fois  des  lésions  étran- 
gèrCB  aiaméningite  chronique  ,  Savoir  nsepit  fois  des  ramollissemens 
dti  ‘Cerveau,  .uné.îïôis  .Une  tu  méni;  fibreuse  grosse  comme  un- œuf  au 
milieu  d’un  ramollissement;  pt  une  fois.iùne  araohriitis  aiguë  avec 
suppüratien'j'îl  tfa  rencontré  aucub  exemple  d’épanchement  sanguin 
dattS  la  substance  cérébrale.  La  dure  mèrfe  n’ofïrè  rien  de  remar¬ 
quable ,  si-  ce  n’eBtiquélqnéfois  des  ossificatiohs  situées  entre  cette 
membrane  et  le  feuillet  arachnoïdien  qui  la  tapisse.  Sur  un  peu  plus 
d’un  tiers-dés  cadavres  la  substance  cérébrale  parait  ou  plus  ferme 
•duplUS  '«tulle  que- dans  l?état  naturel  i  sans  désorganisation  ;  sur  la.' 
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moitié  .des  cerveaux;  on  observe  une  injection' sanguine  plus  ou  moius 
marque'e.  La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  alongée  partir 
cipent  en  général  à  .l’état  de  mollesse  ou  de  fermeté  du  cerveau  ;  dans 
deux  cas  ils  ont  été  trouvés  indurés.  Le  cervelet  et  es  enveloppes  ont 
toujours  paru  dans  l’état  naturel ,  à  l’exception  d’une  légère  injeetion 
lorsque  le  reste  de  l’encéphale  était  le  siège  d’une  très- forte  congestion 
sanguine.  La  moelle  épinière  n’a  été  disséquée  que  5  ou  ©fois  ,  et  elle 
a  toujours  paru  saine.  Plus  de  la  moitié  des  cadavres  présentent  uu 
embonpoint  ordinaire  ,  un  quart  sont  dans  un  état  dp.  maigreur  con¬ 
sidérable,  d’autres  offrent  un  embonpoint  musculaire  et  graisseux 
très-marqué  ,  quelques-uns  présentent  une  obésité  monstrueuse;  sur 
près  d’un  sixième  des  cadavres  on  a  remarqué  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  ;  sur  un  huitième  il  existait  une  pleurésie 
chronique;  les  poumons  sont  beaucoup  plus  rarement  affectés  ;  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  enflammée  dans  la  moitié 

J’arrive  maintenant ,  avec  M.  Bayle,  aux  symptômes  de  là  ménin¬ 
gite  chronique.  Le  délire  et  la  paralysie  sont  ses  deux  caractères. inr 
variables.  Le  délire;;est  d’aboird  partiel ,  ic’est.  une.  monoinanie  . avec 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  plus  tard  le  délire  devient 
général ,  n’est  un  état  de  manie. avec  exaltation  ,  agitation  >ou.  fureur  ; 
enfin  le  malade  tombe,  dans  la  démence  et  Jastupidité.  Maiseeqüidis- 
tingue  surtout  le.  délire-produit  parla  méningite.chronique,  ce  «ont  des 
idées  ambitieuses  ide  riohesse  ,  de  puissance ,  de  grandeur.  La  para¬ 
lysie  des  aliénés  n’est  point  une  privation  entière  du  sentiment  et  dn 
mouvement  dans  une  partie  du  corps  ;  cette. paralysie  est  général?? t 
incomplète  ;  très-légcre  d’abord  ,  souvent  bornée  à  la  langue ,  elle  sîé- 
tend  peuià-^peu  û  tout  le  système  musculaire,  rend’ la  marche  incer¬ 
taine  et  vacillante ,  et  vers  la  fin  rend  toute  espèce  de  mouvement  im  - 
possible;  là  paralysie  du  sentiment  n’est  jamais  aussi  marquée  que 
celle  du  mouvement.  A  ces  deux  symptômes  peuvent  , Se  joindre  des 
convulsions,  telles  que  agitation  spasmodique  'continué,  grincemens  de 
dents,  tremblemens ,  contractures  avec  rigidité  ,  extensions  téta¬ 
niques,  attaques  convulsives,  attaques  épileptiformes,  enfin  des  at¬ 
taques  apoplectiformes.  :  ■ 

.  BJ,  BayleiPat.lache  chacun  de, çes  symptômes  aux  diverses  lésions 
organiques  indiquées  plus  haut.  Suivant  lui,  le  délire  ambitieux  est 
produit  par  l’injection  de  la  pie  mère  avec  irritation  de  l’aracbnoide, 
pat;  Pirpitation  que  la  face  pérébrale  dçs  méninges,  ènfiamnjées  exerce 
sur. la  substance  qorficale,  de  la  nonvexité  et  de.  la  face  interne  de» 
hémisphères  cérébraux,  et  par  suite ,S|i£, l’encéphale  tout  entier.  La 
paralysie  et  l 'anéantissement  de  l'intelligence  sont  le  résultat  de  là 
compression,  du  cerveau  ^produite  par  la  sérosité  et  par  l’.épaisisser- 
ment  des  méninges;  les  attaques  apoplectiformes  sont  le  résultat  d’une 


322 


bibliographie. 


congestion  sanguine  subite  dans  les  vaisseaux  de  la  pie’ mère.  lies 
mouvement  convulsifs  sont  l’effet  de  l’inflammation  de  la  Substance 
grise  des  hémisphères  consécutive  à  la  méningite  chronique,  carac¬ 
térisée- par.  le  ramollissement  superficiel  de  cette  substancé ,  avec  ad¬ 
hérence  de  la  face  ihterne  des  méningés  dans  le  même  endroit.  Les 
attaques  épileptiformes  paraissent  dépendre  ,  dans  quelques  cas  très-’ 
rares)  d’un  épanchement  subit  de  sérosité  à  la  surface  du  dans  les 

La 1  méningite  chronique  est  ordinairement  de  longue  durée,  elle 
est1  presque1  toujours  mortelle;  sur  Ï5<j:  malades  ,  t5ô  ont  succombé, 
4‘  oit  5  ont  guéri ,  les  autres  sont  sortis  de  Chàrenton  conservant  en¬ 
core  des  symptômes  de  paralysie.  La  durée  de  la  màladie  a  été  fie 
i;5  jours  à  fan  cbei  y3  malades ,  de  î  an  à  6  ans  chez  8i  malades,  et 
de:6  à1  la-  ans  chez  5  seulement;  durée  moyenne,  de  i  an:  à  t8  mois. 
Les  malades  sont  sans  fièvre  et  conservent  de  l’appétit  presque  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  leur  existence;  les  affections  accidentelles  sont  le  plus 
souvent  latentes ,  seulement’soupcônnées  o'û’même  igùorêckavUuf  l’où- 
verture  'du:  corps.  •  iuq  a!  '..mi,  .  a.l  iiÎiiukI-i 

M.  Bayle  cherche:  à  établir  le  -dlilgnokio  différentiel  de  la  mé¬ 
ningite  chronique  et  des;  diverses  maladies- du.  Cerveau  ,  telles  que 
les  autres  espèces  de.  maladies  mentales,  la  congestion  cérébrale, 
l’arachnitis:- aiguë. ,  .  les  convulsions.  ,  l’hydi'océphale  ehroniqüe  , 
l'épilepsie y  le  ramollissement  et  le  canper  du  cerveau ,  l’apoplexie ,  lé 
doliipum  .treraens  ;  il  établit  ainsi  lé>  proportion  des  diversesmspècés 
de  folies  ohservc'esm  Chàrenton.  - 

Hommes,  •  -Femmes. 
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Il  résulte  de  ce  relevé,  que  la  méningite  chronique  ,  Comparée 'aux 
autres  espèces  de  folie,  était,  à  Cha'renton ,  dans  la  proportion  d’un 
cinquième  chez  les  hommes ,  et  'seulement  d’un  vingt-huitième  iphcV 
les  femmes.-1 

Oti  'deviné1  aisément  "quels  Sont  les  moyens  dé  traitement  conseillés 
par  M'.'Baÿlc  ;'  c’est  lin  régime  adoucissant!  cesont.  des  émissions  sau- 
guiné^dansleS  périodes  dé  monOmanic  et  de  manie  ;  dàns  la  pétiode1 
de  démence,  où  les  épaiicheméhs' séreux  Soht  abondant,  il  faut  être 
plus  réservé  sur  l’emploi  de  la  Saignée  ,  (jxcopté  lorsque  les  malades 
sohl  pHs  'd’attaques  apnplccliformes  ott  'épileptiformes  ;  lés  ptù’gà  tifs 
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Pt  les  révulsifs  extérieurs  ne  soi»t’jsiÿifà!)ïtttjiiï&  Le-  tiàitemcnt  mûçal 
est  le  même  que  celui  qui' convient  aux  autres  espèces  d’aliénation 
mentale.'  -  :,is  i  '  1  i  ‘  i 

Notre  auteur  rapporte  90'  faits' de  méningite  chronique  ,  là  plupart 
recueillis' à  Chàrcntôn',  ;ët  quelqiies-unà  empruntes  à’  différens  au- 

L’oüvrage  dont  nous  venons  de  donner  un'court  extrait,  offre  de 
l’intérêt,  l’auteur  a  beaucoup  observe  la' maladie  qu’il  décrit, il  fait  con¬ 
naître  en  de'tail  des  faits  qui  n’avaient  e'té  qu’indiqués  phr'léé ‘auteurs ; 
plusieurs  remarqués  judicieuses. lui  sont'  propres  ;  'il  est' très-vrai  que 
la  plupart  des  aliénés  paralytiques  ont  une  moriomàni'e  àinbiticusej 
que' la  paralysie  chez  les  aliénés  est  infiniment  plus  fréquéiite  chez  les 
bômmès  que  chez  les  femmes ,  et  qu’elle  fcè'  manifeste  pài-ticulièremcnt 
de  3o  à'6o  ans.  Mais'ilho'usà-èsté  maintébàht  plus!  à  blâmer  que  nous 

•  L’ouvrage  de  M.  Bayle  est  mal  fait  ,  six:fdis  trop  lbng  ,J  là  lecture  en 
est  aussi  fatigante  que  possible  ;  qüélquès  faits  néhbüs  ont'ÿàspâru 
exacts,  et  la  plupart  dès'opinions'nbuvëîlei  emiâès  pâr  l’aiitéür  nbus 
paraissent  hypothétiques  et  invraisemblables;  '/jo'd  pâ'gés  àbnt  remplies 
par  90  observations  souvent  "mal  re'digéës;  ‘surchargées  de  détails 
inutiles  presque  toujours  les  mêmes ,  précédées  d^un  exposé  sommaire 
du  fait-;  après  l’exposé  des  détails,  viennent  des  réflfexibns  du  ces  de- 
fails.  Sont  rappelés ,  et  où  l’auteur  se  perd  en  conjectures  ël  eu  îàU 
aonnerùens  pour  prouivenque  les  opinions  qu’ilaVânce  sont  jiistès;  très- 
souvent  les  réflexions  commencent  ainsi  :  La  plus  frappante  ànalogie 
existé  entre  cêtte  observation  et  la  précédente  ,’tout  y  est  semblable 
(p.  299)  ;  suit  néanmoins  une  page  deréflexionà;  après  l’observation 
suivante, l’auteur  dit  ettcoVe  :  cette  Observation  est ‘toUt-à-fait  sem¬ 
blable  aux  quatre  précédentes  (  3ogj  ;  2  pages  de  réflexions.  200  pages 
sont  consacrées  à  l’histoire  de  la  méningite  chrôniqiié ,  ou  l’auteur 
retrace  une  foule  de  détails  qüi  sont  communs  à  toutes  les. espèces 
d’aliénations  mentales  ,  et  qui  seront  reproduits  dans  les  volumes  sui¬ 
vons,  s’il  n’adopté  pas  une- autre  marche.  MjBaylè'  pouvait  réduire 
son-fràvail  à  moins  de  100  pages ,  sans  )'ëtinnchèi“  Un'SCul1  fàit'utile1, 
une  seule  réflexion'  intéressante.  Dix  obserVatiOnS'iJétàilléès',- vingt 
autres  exposées1  Sommairement,  un  résumé  général 1  fait  àvéc  conci¬ 
sion  ,  eussent  fait  là  matière  d’un  mémoire  petit  volumineux  ét  plein 
d’intérêt.  amot.om '«I  iw  Uta  m’!  <■! 

!  '  Les  raisonnemcUs  del’auteursûnt  presque  tOujoUt-s  d’iiné  faiblessë 
extrême;  il  affirme*  sains  prouver,  il  paraît*  conVàinCÙ'èt  ne1  fait  point 
passer  la  conviction  dans  l’esprit  du'lectèur:  Il  a  vottlü  imiter  l’àutëur 
des  Lettres  sur  l’encéphale,  mais  sans  avoirle  talent  du' professeur  Ide 
Montpellier.  Le  malàdé  qui  fait  le  sujét  de  la  r.ro  obscfvàtion  éprouve 
d’abord  une  attaque  de  congestion  Cércbràle ,  puis  une  mouomanie 
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ambitieuse,  avec  paralysie  incomplète  générale;  bientôt  l’intelligence 
s’affaiblit ,  le  malade  tombe  successivement  dans  la  démence  et  la  stm 
pidité ,  et  finit  par  ne  plus  pouvoir  marcher  ;  enfin  une  prostration 
physique  et  morale  profonde  survient,  et  le  malade  meurt  le  lende¬ 
main.  A  l’ouverture  on  trouve  des  épanchemens  séreux,  l’arachnoïde 
de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  épaissie  et  opaque  ,  la  pie- 
mère  rouge  et  injectée,  etc.  Voici  comment  raisonne  M.  Bayle  :  l’at¬ 
taque  dont  a  été'  frappé  le  malade  était  une  congestion  cérébrale,  c’est- 
à-dire,  un  raptus  subit  du  sang  dans  les  vaisseaux  de;  la  pie  mère  et 
«3 u  cerveau  ;  mais  il  existe  ici  un  symptôme  qu’on  ne  voit  pas  dans  les 
simples  congestions  cérébrales  ,  c’est  le  délire.  J'attribue  ce  symptôme 
à  l'injection  de  la  pie  mère  et  à  l’irritation  de  l’arachnoïde,  qui  ir¬ 
ritent  secondairement  le  cerveau;,  car  s’il  n’existe  pas  dans  la  conges¬ 
tion,  cérébrale , .  pette.  .afifectipn,  n’est  pas  . non  plus  accompagnée  d’al¬ 
tération  de  l’arachnoïde.  —  a.”  obs.  Le  malade  présente  une  mono- 
manie  ambitieusq  .sans  phénomènes  de  congestion  cérébrale  dès  le 
principe ,  ; sans  pqpàlysie.  Au .début ,  dit:M.  Bayle,  le  malade  ne  fut 
pas  .jattéint  d’.qne  congestion  ,cérét)ra}e  subite  ;  mais  il  était  né  d’un 
pèrp.qui  avait  été  aliéné,  et  il  était  d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une 
constitution  rppjète ,  circonstfln,ces|  capables  de  déterminer  une  con- 
gestipn  lente  ;: le.  délire  était  pxplusif  ,  et  consistait  dans  des  idées  ex¬ 
travagantes  de  richesse  et  de,  grandeur ,  qui  le  dominaient  sans  cesse  ; 
iJjdispaijutflu  bout  de  4  mois,  ainsi  que  les  symptômes  de  paralysie  , 
après  deux  applications  de  sangsues  à  l’anus,  qui,  chaque  fois,  pro¬ 
duisirent  une  amélioration  très-prompte.  N'est-il  pas  probable  ,  d’ a- 
jn-és  ce  fait,  que  le  délire  et  la  difficulté  du  mouvement  dépendaient 
surtout  de  la  congestion  sanguine  de  la  pie  mère  et  d’une  légère  irri¬ 
tation  de  l’araçhnoïde  ?  Quelle  logique?  je  répète  que  je  n’ai  encore 
rencontré  nulle  part  des  raisonnemens  aussi  peu  copcluans  que  dans 
l’ouvrage  de  M.  Bayle..  : 

Ll  ;n’y  avait  qu’une  manière  de  proçédier  ipour'  arriver  à  la  démon¬ 
stration  de  pareilles. opinion? il;  dallait  présenter  ;des  cas  simples,  où 
les  phénomènes  eussent  été  obsjerve’s  séparément  ;  il  y  a  ,  chez  les  alié¬ 
né j.'ides;  mopomanies  ambitieuses  sans  paralysies  ,  et  des  paralysies 
générales  sanç  monomanies, ambitieuses,  quoique  M.  Bayle  dise  le 
contraire;  ç’étgit;, en  comparant  les  résultats  cadavériques  de  l’une  et 
maladie  qu’op  serait  peut-être  parvenu  à  les  distinguer. 
Si  l’on  eût  vu  la  monomanie  ambitieuse  exister  constamment  avec  une 
lésion  caday&çique  donnée  ,  et  cette.lésion.ne  se  présenter  que  dans  la 
monomapip  ambitieuse,  la  démonstration  eût  été  évidente;  mais, 
•d’ifflP.l’art,  ce  genre  de  délire,  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Bayle, 
est  .(toujours  uni  à  ,1a  paralysie,,  et  d’autre  part,  on  trouve  sur  le  ca¬ 
davre  ,1a ,  lésion  organique  qu’U  assigne  pour  cause  à  la  monomanie 
ambitieuse ,  sans  que  ce  symptôme  se  soit  montré  pondant  la  vie.  Dans 


BIBLIOGRAPHIE. 


325 

l’observation  page  127  ,  le  malade  n’a  point  eu  de  monomanie  ambi¬ 
tieuse,  et  cependant  la  pie-mère  a  e'te'  trouvée  très-rouge;  plusieurs 
autres  faits  semblables  à  celui-ci  sont  rapportés  par  l’auteur. Mais  voici 
comment  il  essaye  de  se  tirer  d’embarras  :  chez  ces  malades ,  dit-il ,  les 
facultés  e'taient  presque  entièrement  oblitérées  par  la  compression  du 
cerveau;  la  pie-mère  était  rouge,  mais  elle  était  noyée  dans  une  trop 
grande  quantité  de  sérosité  polir  pouvoir  agir  sur  le  cerveau  autre¬ 
ment  que  par  compression  ;  et  en  supposant  que  l’arachnoïde  fût  très- 
enflammée  ,  la  couche  de  fluide  séreux  qui  la  séparait  de  la  surface  du 
cerveau  empêchait  que  l’irritation  pût  se  propager  jusqu’à  ce  dernier 
organe  ,  (page  io3  ).  On  voit,  par  ces  idées  mécaniques  sur  les  rap-^ 
ports  des  organes  entre  eux  ,  que  M.  Bayle  ne  recule  devant  aucune 
explication.  Dans  l’observation  page  69,  le  délire  ambitieux  a  per¬ 
sisté  très-long  temps  ,  et  cependant  la  pié-mère  a  été  trouvée  pâle  et 
décolorée;  mais  ,  dit  notre  auteur,  dànslës  derniers  temps  de  la  vie  , 
la  sérosité  exhalée  en  grande  quantité  a  dû  masquer  ou  faire  dispa¬ 
raître  en  partie  l’injection  de  la  pie  mère.  »  L’injection  n’avait  pas 
seulement  disparu  en  partie,  puisque  la  pie  mère  était  pâte  et  déco¬ 
lorée  ;  la  sérosité  ne  peut  pas  masquer  l’injection  ,  puisqu’elle  est  lim¬ 
pide  et  qu’elle  s’écoule  dès  qu’on  incise  la  membrane  ;  d’ailleurs  dans1 
presque  toutes  les  autres  observations  la  pie  in cre  est  infiltrée  de  séro¬ 
sité  et  en  même  temps  injectée  de  satig.  Mais  Mj  Bayle  s’est  familia¬ 
risé  avec  les  contradictions.  L’auteur  parle  . d’un  malade  qui  parait 
avoir  desidées  de  fortune,  quoiqu'il  n’en  parle  point  (  i33  )  ;  à  l’ouver¬ 
ture  la  pie  mère  est  notée  rouge,  injectée  de  beaucoup  de  sang.  "Voilà 
un  fait  bien  concluant  pour  la  détermination  de  la  cause  prochaine 
de  la  monomanie  ambitieuse  ! 

L’auteur  attribue  la  paralysie  et  la  démence  à  la  même  cause',  la 
compression  d.ü  fcerveau.  Ces  deux  symptômes  sont  trop  distindts  l’üu 
de  i’autre  pour  reconnaître  une  Cause  unique  ;  la  démence  existe  pres¬ 
que  toujours  sans  la  paralysie  chez  les  femmes,  et  assez  souvent  chez 
les  hommes  ;  des  malades  ont  une  absence  complète  de  senti  mens  et 
d’idées,  sont  tout- à-fait. stupides  ,  et  conservent  la  liberté  entière  de 
leurs  mouvemens.  La  paralysie  n’existe  point  sans  un  certain  degré 
d’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  mais  l’intensité  de  ces 
deux  ordres  de  lésions  est  loin  d’être  toujours  égale  pour  l’un  comme 
pour  l’autre,  il  est  même  fort  douteux  que  la  compression  du  cerveau 
soit  la  cause  première  ,  la  cause  principale  delà  démence  ou  de  la  pa¬ 
ralysie  ;  il  est  bien  plus  probable  que  cette  cause  réside  dans  les  lé¬ 
sions  organiques  qui  donnent  naissance  et  aux  symptômes  et,  aux  col¬ 
lections  séreuses  ;  sans  que  pour  cela  je  prétende  nier  l'irifluence  qiiè 
çes  dernières  peuvent  et  doivent  exercer  sur  les  fonctions  du  cerveau. 
Lorsqu’une  compression  est  établie  sur  un  point  quelconque  des  hé¬ 
misphères  cérébraux,  la  paralysie  se  manifeste  dans  tout,  le  côté  op- 
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posé  du. corps  ;  chez. les  aliénés  la  paralysie  est  une  maladie  toute  spé¬ 
ciale,  elle  commence  par  la  langue,  en  devenant  générale ,  elle  est 
presque  toujours  plus  prononcée  dans  les  jambes  que  dans  les  bras  ; 
la  langue  qui  est  paralysée  lorsque  le  malade  prononce  des  mois  pa¬ 
raît  ne  pas  l’être  lorsqu’il  mange;  les  mouvemens  des  yeux  ét  des 
paupières,  ceux  des  lèvres  et  des  joues  sonL  libres  lorsque  ceux  des 
membres  sont  nuis;  comment  expliquer  ces  diüérences  par  une  com¬ 
pression  uniforme?  Au  contraire  ,  cette  marche  de  la  paralysie  peut 
se.  concevoir  en  admettant  une  altération  inégale  des  différentes  par¬ 
ties  du  cerveau  ;  et  cette  inégalité  est  manifeste ,  puisque  les  engor- 
gemens  de  la  pie-mère,  ses  adhérences  au  cerveau  ,  l’opacité  de  l’a¬ 
rachnoïde,  occupent  le  plus  souvent  les  3/4  antérieurs  do  la  convexité 
du  cerveau.  ' 

M.  Bayle  admet  une  singulière  cause  de  paralysie  et  de  mouvemens 
convulsifs,  c’est. la  sécrétion  abondante  ét  instantanée  de  la  sérosité 
et  sa  résorption  non  moins  prompte  ;  il  admet  aussi  que  les  attaques 
épileptiformes  peuvent  dépendre  d’une  congestion  sanguine  de  la  pie 
mère  et  d’une  inflammation,  de  l’arachnoïde  dont  la  durée  n’est  que 
d’une  demi-heure  ,  et  qui  së  répètent  périodiquement  pendant  huit 
mois.  M.  Bayle  ,  qui  admet  que  les  mouvemens  convulsifs  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  phlegmasiede  la  substance  grise  superficielle  se  terminant 
ordinairement  par  des  adhérences  encéphalo  méningienues  ,  ,  s’est 
trouvé  assez  embarrassé  lorsqu’il  a  . observé  des  cas  où  l’ouverture  dti 
cadavre  n’a  point  fourni  de  preuves  à  l’appui  de  cette  assertion  ;  et 
quand  on  veut  tout  expliquer ,  il  faut  inventer  une  cause ,  autant  vau  t 
celle-là  qu’une  autre.  M.  Bayle  pense  que  les.  évacuations  sanguines 
favorisent  la  sécrétion  de  la  sérosité  ;  aussi  est-il  plus  réservé  sur  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  dans  la  dernière  période  de  laimaladie  ;  nous  pour¬ 
rions  contester  cette  assertion  trop  générale  dq  M.  Bayle,  nous  nous 
contenterons  de  faire  observer  que  notre  auteur,  qui  attribue  deé 
attaques  apoplectiformes  à  des  exhalations  abondantes  et  subites  de 
sérosité  ,  qui  ,  dans  l’obs.  page  21  ,  attribue  des  mouvemens  épi- 
leptiformcs  à  un  afflux  de  sérosité  produit  par  d’abondantes  saignées 
prescrites .  pour  combattre  un.  état  convulsif  permanent,  conseille 
néanmoins  l’usage  de  la  saignée  dans  /our  les  cas  où  ces  accidens  sur¬ 
viennent  ;  il  nous,  semble  que  c’est  encore  là  une  contradiction. 
M.  Baylé  ,  qui.  admet  des  sécrétions  de  sérosité  intermittentes  et  de 
courte  durée,  ne  veut  pas,  dans  un  cas,  qn’un  état  de  stupeur  avec! 
paralysie,  qui  s’est  manifesté  deux  fois  en  peu  de  temps,  et  qui  a  mis 
20  jours  à  disparaître  par  suite  de  l’application  d’un  moxa  ,  ait  été  le 
résultat  d'épanchemeus  séreux,  mais  bien  de  la  congestion  de  la  pic- 
mère  ,  parce  que,  dit-il,  cet  étatn’aurait  pas  cessé  si  rapidement  après 
l’application  du  moxa,  çt  que  si  la  paralysie  avait  dépendu  de  Cette 
cause  elle  n’aurait  pas  été  aussi  variable.  Nouvelle  preuve  queridtréf 
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Systématique  auteur  n’est  pas  . toujours  d’accord  avec  lui-même,  qu’il 

oublie  souvent  à  une  page  ce  qu’il  a  dit  à  une  autre . 

M.  Bayle  veut  toujours  que  l’arachnoïde  puisse  être  adhérente  au 
cerveau ,  lorsque  c’est  la  pie-mère  qui  recouvre  immédiatement  cét 
organe  et  le  sépare  de  la  membrane  séreuse.  Ecoutez  encore  tin  rai¬ 
sonnement  dont  vous  reconnaîtrez  facilement  l’auteur  :  les  adhérences 
occupent  toujours  les  circonvolutions  cérébrales,  on  ne  les  observe 
point  dans  les  anfractuosités;  si  elles  avaient  lieu  entre  la  pie-mère  et 
le  cerveau ,  on  devrait  les  rencontrer  aussi  dans  les  anfractuosités ,  où 
ce  réseau  cellulo-vasculaire  est  isolé  delà  membrane  séreuse.  «  Tout 
cela  prouve-t-il  que  la  pie-mère  n’existe  pas  entre  le  cerveau  et  la  sur¬ 
face  des  circonvolutions  ?  Après  cela  ,  peu  importe,,  relativement  à  la 
question  ,  que  les  adhérences  existent  ou  n’existent  pas  dans:  les  an¬ 
fractuosités.  L’auteur  tient  tant  à  son  erreur  qu’il  ne  craint  pas  de 
dire  que  l’arachnoïde  est  adhérente,  au  cerveau  dans  un  cas  où  la  pie- 
mère  est  infiltrée  de  sérosité  et  ses  vaisseaux  injectés  et  dilatés;  (p.  go  ) 
qu’il  parle  ailleurs  des  adhérences  de  la  dure  mère  au  cerveau  par 
V intermédiaire  de  l’arachnoïde,  (pag,  322) 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  les  altérations  de  l’arachnoïde 
pour  soutenir  son  système;  mais  il  se  garde  bien  de  dire.qüe  presque 
toujours  sa  surface  libre  est  lisse,  polie,  que  ses  vaisseaux  ne  sont 
point  injectés  de  sang  ;  que.  la  sérosité  exhalée  dans  les  cavités  de  cette 
membrane  est  ordinairement  d’une  limpidité  parfaite  ,.  que  très-rare^ 
ment  elle  est  sanguinolente,  et  presque  jamais  troublée  par  des  flocons 
albumineux;  et  que  l’épaississement  que  présente  le  feuillet  .  céré-> 
bral  de  l’arachnoïde  uni  à  là  pie-mère  ,  tient  surtout  à  l’engorgement 
de  cette  dernière  membrane ,  comme  le  prouve  l’état  des  portions  en± 
foncées  dans  les  circonvolutions  et  l’œdême  dont  elle  seule  peut  être 
le  sie'ge.L’ opacité  n’est  point  toujours  aussi  marquée  que  . pourraient  le 
faire  croire  les  descriptions  données  par  M.  Bayle.  A  la  région  infe'J- 
rieure  des  lobes  cérébraux,  où  le  tissu  de  la  pie  mère  est  plus  fin  et 
plus  serré ,  et  n’est  point  le. siège  d’infiltratioms  séreuses  et  d’engorge- 
mens  sanguins  dans  plusieurs  endroits,  cette  membrane  est  plus  sou¬ 
vent  adhérente  à  la  substance  grise  que  ne  l’a  vu  M.  iBayle  ;  il.y.  a  mar 
ladie,  ramollissement  de  cette  substance  ,  et  les  méninges  sont#  peine 
plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel.  C’est  la  pie-mère  et  la  surface  du 
cerveau  qui  sont  le  siège  primitif  et  essentiel  .de  lai  maladie  5  l’arach¬ 
noïde  n’est  affectée  que  par  continuité  de  tissu  ,  et  beaucoup  plus  lér 
gèrement  que  la  pie  mère.  La-méme  chose  a  lieu, dans  les  cas  arachnitis 
publiés  par  les  auteurs,  (.yoyez  piclionn.  de  Méd.  ,,  art.EiicÉpnA- 

M.  Bayle  nous  dit  sérieusement  que.ee  qui  distingue  la  maladie  qu’il 
décrit  des  autres  espèces  de  maladies  mentales,  du  ramollissement  du 
cerveau  et  de  l’apoplexie ,  c’est  que  les  autres  espèoès  de  maladies  men- 
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talcs  ne  présentent  ni  paralysie  generale  et  incomplète,  ni  idées  am¬ 
bitieuses  dominantes  ,  et  que  dans  le  ramollissement  et  l’apoplexie ,  la 
paralysie  n’occiipe  qu’un  des  côtés  du  corps.  Or,  la  monomanie  am¬ 
bitieuse  sans  paralysie,  est  très-fréquente,  et  l’on  sait  que  la  résolution 
générale  des  membres  caractérise  l’hémorragie  cérébrale  et  le  ramol¬ 
lissement  du  Cerveau ,  lorsque  l'altération  est  centrale  ou  lorsqu’elle 
est  considérable.  M.  Bayle  aurait  pu  lire  ces  remarques  dans  les  au- 

M.  Bayle  prétend  qu’il  a  le  premier  observé  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  méninges  et  ses  rapports  avec  certaines  espèces  de  délire. 
Comme  il  est  juste  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  nous 
devons  dire  que  cette  idée  était  vulgaire  dans  la  maison  d’aliénés  de 
Charenton  long-temps  avant  que  M.  Bayle  y  fut  attaché  ;  M.  Royer- 
Collard  y  attachait  beaucoup  d’importance.  Dès  1820,  c’cst-à-dire 
deux  années  avant  la  publication  du  premier  écrit  de  M.  Bayle;  le 
professeur  Lallemand  avait  dit  :  «  Je  ne  puis  trop  le  répéter  ;  jusqu’à 
présent  on  n’a  paS  attaché  assez  d’importance  aux  altérations  de  l’a¬ 
rachnoïde.  On  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  son  épaississement ,  de  son 
opacité ,  des  granulations  développées  à  sa  surface.  M.  Royer-Collard  , 
médecin  à  l’hospice  de  Charenton  ,  m’a  confirmé  dans  cette  opinion  , 
en  m’appreuant  que  chez  presque  tous  lés  aliénés  qu’il  avait  ouvert 
depuis  plusieurs  années  ,  il  avait  remarqué  ces  mêmes  altérations  de 
l’arachnoïde.  »  M.  le  docteur  Ramon  ;  médecin  surveillant  de  Cha¬ 
renton  ,  nous  a  souvent  répété  ces  mêmes  choses  avant  les  publications 
de.  M.  Bayle. 

On  a  dû  remarquer  combien  est  vicieuse  la  marche  suivie  par 
M.  Bayle: dans  l’exposition  de  ses  idée».  Il  commence  par  admettre 
comme  vraies  les  choses  les  plus  douteuses,  pat  mettre  les  opinions  à 
la  place  des  faits  ;  il  établit  de  suite  les  rapports  des  symptômes  avec 
les  lésions  organiques, 'avec  la  nature  et  lé  siège  de  la  maladie 
qu’il  décrit  ;  il  pose,  en  fait;  dès  là'  première  observation,  que 
la  monomanie  ambitieuse,  la  deméneè  ,  là  paralysie  y  ne  sont  autre 
chose  qu’une  méningite  chronique;  rien  n’est  douteux,  tout  est  clair 
dans  un  sujet  qui  présente  encore  tant  d’obsCUrités  ;  partant  de  là  ,  il 
faut  que  les  faits  se  plient  à  ses  opinions,  et  S’ils  y  sont  contraires,  il  a 
recours  à  des  explications  pliis  ou  moins  singulières  et  inadmissibles. 
Ce  n’était  pas  ainsi  qu’un-esprit  Bage-devait  procéder  :  il  fallait  d’abord 
rassembler  un  certain  nombre  dé  faits  observés  bt  recueillis:  avec  exac¬ 
titude,  les  comparer  entre  eux,  en  tirer-  des  inductions  toute  natu¬ 
relles  ;  il  fallait  étudier  les  lésions  du  niouvêment  chez  tes  aliénés ,  la 
monomanie  ambitieuse  et  la  démence  ,  et  non  pas  la  méningite  chro¬ 
nique  ,  sauf  à  conclure  à  là  fih  qùe  ‘cette  affection  est  la  cause'  des 
sÿuiplômes  énumérés,  -  ' 

;  .Nous  aurions  ‘bien  d?antl'és  remarques- critiques;.!  faire  snr  l’ou- 
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vrage  de  M.  Baylé  ,  mais  nous  nous  arrêtons  dans  la  crainte  d’abuser 
de  la  y>atience  du  lecteur  ;  d’ailleurs»,  l’auteur  nous  promet  plusieurs 
autres,  toi  innés  qui  nous  fourniront  l’occasion  de  revenir  sur  sa  doc¬ 
trine  générale  des  maladies  mentales  ;  et  dans  le  prochain  Numéro 
nous  rendrons  compte  dé  Ouvrage  de  M.  Calmeil ,  beaucoup  mieux 
fait  que  celui  de  M.  Bayle,  dans  lequel  où  trouve  des  preuves  irrécu¬ 
sables  de1  la  fausseté  des  opinions  de  ce  dernier.  —  Concluons  :  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Bayle  contient  des  faits  qui  seront  consultés  par  les  mé¬ 
decins  qui  se  livrent  à  l’étude  spéciale  de  ces  maladies  ;  les  autres 
médecins  n’anKmt  pas  le  courage  d’en  achever  la  lecture.  L’auteur 
est  louable  poSfte  zèle  et  la  patience  qu’il  a  mis  à  recueillir  ef  à  rédi¬ 
ger  çes  obsprvations  ;  mais  il  lui  fallait,  un  meilleur  esprit  et  plus  dé 
talent  pour  en  tirer  parti.  Geobget. 

Traité  des  Maladies  chirurgicales  et  dis  Opérations  qui  leur  con¬ 
viennent  ;  par  M.  le  Baron  Boyeb.  Tome  onzièmW et  dernier : 
A  Paris ,  chez  Migneret.  Prix ,  6/r. 

Ce  .volume,  qui  termine  l’ouvrage  de  M.  Boyer,  contient  les  cha¬ 
pitres  où  il  est  traité  des  maladies  de  la  main ,  de  celles  du  pied ,  de  la 
rupture  des  muscles  et  deè  tendoné des  cornes  de  la  peau .  de  l’am- 
putatioti  dès  membres  ,  êtde  ce  qu’on  appelle  les  petites  opérations  de 
chirurgie,  la  chirurgie  ministrante  ,  (la  saignée,  l’application  des 
sangsues, 'des  Ventouses,  le  séton  ,  les  cautères ,  le  moxa ,  les  vésica¬ 
toires  et  lés  sinapismes).  CeS  différent  sujets,  qui  n’offrent  pas  l’im¬ 
portance  de  ceux  qui  font  la  matière  des  précédens  volumes,  sont  ce¬ 
pendant  traités  avec  uù  soin  qui  leur  donnera  un  nouvel  intérêt.  Les 
nombreux  appréciateürs  du  taletit  dèM.  Boyer  attendaient  avec  une 
vive  impatience  la  fin  dê  l’ouvrage  de  ce  célèbre  chirurgien.  Malgré 
quelques  défauts  ,  ou  pour  mieux  dire  quelques  lacunes  qui  s’y  re¬ 
marquent  ,  ce  Traité  des  maladies  chirurgicales  est  un  véritable  monu¬ 
ment  où  se  trouvent  déposés  les  fruits  d’une  vaste  expérience  et  les 
préceptes  dictés  par  le  jugement  le  plus  sûr  et  le  plus  méthodique.  Les 
élèves  ne  peuvent  prendre  pour  sujet  de  leur,  continuelles  études  un 
meilleur  livre  ;  les  maîtres  eux-mêmes  y  trouvent  une  source  d’utiles 
méditations.  C’est  un  hommage  que  plusieurs ,  à  ma  connaissance,  se 
plaisent  à  lui  rendre.  N. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain  ,  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  J..  Cl.OQOET ,  chirurgien-adjoint  de 
l’hôpital  Saint-Louis ,  etc.,  etc.  (  g.c  ,  ro.e  et  n.'  livraisons.  ) 

La  syndesmologie  toute  entière,  ou  l’histoire  des  ligamens,  se  trouve 
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dans  les  deux  premières  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd'hui, 
Cettg partie  de  l’anatomie  humaine  pre'sente  souvent  une  véritable  dif¬ 
ficulté  dans  son  étude  à  cause  des  coupes  particulières  qu’il  est  néces- 
paire  de  pratiquer  pour  mettre  à  découvert  convenablement  certains 
ligamens  articulaires,  et,  fréquemment,  l’élève  se  trouve  arrêté  au 
milieu  d’une  préparation  commencée  et  ne  peut  voir  qu’imparfaite- 
ment  et  sous  un  seul  aspect  des  rapports  qu’il  a  été  obligé  de  détruire 
en  partie.  Les  planches  de  M.  J.  Cloquet  ont  le  grand  avantage  de 
montrer ,  dans  une  suite  de  figures  de  la  plus  grande  vérité ,  chaque 
articulation  sous  ses  diverses  faces ,  et  présentée  de  telle  sorte  qu’oq 
voit  les  ligamens  plus  ou  moins  nombreux  qui  l’entojjifcnt  etla  main¬ 
tiennent,  au  moyen  de  coupes  pratiquées  dans  les  os,  et  dont  l’indi¬ 
cation  précise  peut  suffire  pour  diriger  le  scalpel  de  l’élève  le  moins 
exercé.  Je  ne  citerai  pas  plus  particulièrement  telle  ou  telle  figure  de 
l’ouvrage  de  M.  Cloquet ,  parce  que  toutes  offrent  les  détails  les  plus 
exacts,  et  sont  dessinées  avec  une  netteté  qui  permet  d’étudier  les 
rapports  leteplus  complexes  de  certaines  articulations ,  comme  celles 
du  pied ,  delà  jambe  et  du  pied ,  de  la  main ,  du  rachis ,  etp.  . 

La  onzième  livraison  commence  l’histoire  des  muscles  :  la  descrip¬ 
tion  et  le^  figures  de  ces  organes  sont  précédées  de  deux  planches  re¬ 
présentant  ,  l’une,  leur  composition  anatomique,  d’après  les  recherches 
de  HJLM,  Edwards ,  Prévost  et  Dumas ,  ainsi  que  les  changemens  qu’ér 
prouvent  leurs  fibres  lors'  de  la  contraction.  L’autre  planche  offre  des 
exemples  des  trois  sortes  de  léviers  qu’on  trouve  dans  le  corps  humain  j 
èt  les  figureà  qui  les  représentent,  facilitent  l’application  qu’on  en 
peu.tfaire,  en  donnant  uneidée  très-claire  delà  différence  d’action  des 
diverses  forces  musculaires  qui  agissent  sur  le  squelette.  Cette  livraison 
est  terminée  par  la  myologie  de  la  tête,  delà  face ,  del’œil ,  delà  lan¬ 
gue  et  du  palçis, .Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  suffi¬ 
sent  pour  démontrer ,.  ainsi  que  nous  avons  dit  déjà,  que.  l’ouvrage  de 
3Mt-  Cloquet  peut,  à  la  fois, 'être  utile  à  ceux  qui  savent:,  etauxétu- 
dians  qui  y.  trouveront-  un  guide  très-propre:  à-  les  diriger  dans  les 
dissections.  ^  et  à  les  éqlairer -dans  l’étude  de  l’anatomie.  ■  P* 

Nouveaux  Élémcris  de  thérapeutique  et  de  matière' médicale  ;  suivis 
.  'd’un,  Essai  françàis  ctlàtih  sur).’ art  de  formuler  ,dt  d’un  Précis 
,  ..spo  les  eaux  minérales  lés  plus  Usitées';  par  J.  L.  Aubert  ,  pro¬ 
fesseur  àrla  Faculté  de  Médecine ,  etc. ,  etc.  ,  ètc. 

Lorsqu’on  1804  parut  pour  la  première  fois  le  traité  de.  tlreispeu- 
tîcjue  et  de  matière  médicale  de  M.  Àlibert ,  ce  médecin,  au. premier 
paragraphe ''dé' ses  prolégomènes  ,  rappelait  le  yœh  de  Staïh  qui«  vou¬ 
lait  qu’une  main  liaVdte  entreprît  de  nettoyer  cette  élabfe  d’Augias  , 
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(c’est  ainsi  que  Stalh  qualifiait  la  thérapeutique)  a.  A  cette  époque 
«  il  osa  pénétrer  dans  cefte  science  remplie  d’erreurs,  où  la  langue 
est  aussi  défectueuse  que  la  pensée,  où  tout  est  à  refondre,  les  prin¬ 
cipes  et  la  matière.  »  En  i8a6  ,  c'est-à-dire  après  vingt-deux  ans ,  nous 
lisons  les  mêmes  phrases  dans  les  prolégomènes  de  la  cinquième 
édition.  L’étable  serait-elle  donc  encore  à  nettoyer  ?  on  serait  tenté 

Il  faut  le  dire ,  à  la  louange  de  ce  professeur ,  lorsqu’il  entreprit 
pour  la  première  fois  ce  travail  difficile,  il  porta  dans  l’étude  de  la 
thérapeutique  et  de  la  matière  médicale  une  méthode  et  une  clarté 
auxquelles  on  n’était  pas  accoutumé  ;  aussi  l’ouvrage  fut  accueilli  avec 
un  enthousiasme  d’autant  plus  vif  que  l’auteur ,  condisciple  ou  élève 
et  ami  des  Bichat ,  des  Pinel ,  avait  adopté  leurs  doctrines  qui  domi¬ 
naient  alors.  Un  trop  "long  espace  sépare  ce  temps  de  celui  où  nons- 
vivons  pour  que  les  sciences  n’aient  pas  subi  des  réformes ,  pour 
qu’elles  n’aienWpas  fait  d’aquisitions ,  en  un  mot,  pour  qu’un  ouvrage 
ait  pu  le  traverser  sans  vieillir.  Vainement  voudra-t-on  par  quelques 
additions  ,  par  quelques  changemens,  le  remettre  au  niveau  des  con¬ 
naissances?  on  n’y  parviendra  pas;  l’ensemble  aura  été  détruit,  des 
disparates  plus  ou  moins  choquantes  résulteront  de  cette  alliance 
forcée  de  l’ancien  et  du  moderne,  et  il  faut  ici  suivre  le  précepte  de 
M.'Alibert  lui-même,  refondre  les  principes  et  la  iqatière. 

•  Oui;  tout  est  encore  à  faire  dans  cette  science,  et  les  ouvrages  que 
nous  possédons  peuvent  être  à  peine  considérés  comme  d'imparfaits 
matériaux';  il  faudrait,  pour  arriver  à  quelque  chose  d'utile,  des  ob¬ 
servations  nouvelles  faites  par  des  hommes  exacts  et  consciencieux , 
car,  parmi  celles  <^ue  nous  trouvons  dans  les  auteurs,  il  n’y  en  a  pas 
uri  centième  qui  offre  les  caractères  désirables  d’authenticité  et-  de 
précision.  Après  les  observatio us  recueillies  on  ferait  une  théorie';  au 
lieu  que  jusqu’à  présent  on  a  commencé  par  où  l’on  aurait  dû  finir; 
aussi  une  affreuse  confusion  régne-t-elle  dans  la  matiére  médicale  , 'et 
telle  substance  vantée  comme  jouissant  de  propriétés  merveilleuses  ést- 
eiie  reconnue,'  après  un  examen  sevére,  d’ùne  désespérante  h ullité. 

Ne  craigDons  pas  de  le  dire  :  M.  Alibert  qui,  lorsqu’il  publia  la 
première  édition  de  son  ouyrage  ,  avait  introduit  une  véritable  ’  ré- 
ioéme  dans  la  matière  médicale ,  maintenant  distrait  des:  travaux'  du 
cabinet  par  des  occupations  multipliées ,  Vestpluscn  position  deifairs 
de  nouveau  un  semblable  travail’.  Aussi  cette  nouvelle  édition  y  sauf 
l’histoire  de  quelques  nouvelles  sùbstahces  èt  lè  prébis  des'  eavkx  miné  - 
raies,  ne  diffèrè-t-elle  pas  essentielle  ment  Jdé  celles  qui- Vont  précédée. 
Alors  il  serait  superflu  de  donner  une  analyse  d’un  ouvrage  très- 
connu,  et  nous  devons  nous  bôi-ner  à  une  simple  aUnonCei  '  '  •  : 
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Nous  ajouterons  seulement  que  plusieurs  articles  importans  n’ont 
pas  reçu  les  3411111003  suffisantes  ,  l’article  opium  ,  entr’autres  ,  qui, 
à  raison  de  son  importance,  aurait  dûêtre  l’objet  d’une  attention 
toute  particulière.  L’auteur  ne  s’est  pas  assez  souvent  rappelé  le  pré¬ 
cepte  qu’il  donne  lui-même  au  §  NLVI  de  ses  prolégomènes  ;  un  lan¬ 
gage  clair  et  précis  est  le  signe  infaillible  des  progrès  que  font  les  con¬ 
naissances  humaines  ,  et  s’il  a  purgé  la  thérapeutique  des  expressions 
barbares  qui  servaient  de  retranchement  à  l’ignorance,  il  ne  l’a  pas 
débarrassée'de  cette  espèce  de  métaphysique  vague  ,  qui  ,  après  une 
longue  lecture  ,  ne  laisse  dans  l’esprit  que  doute  et  incertitude.  On  a 
retranché ,  depuis  long-temps ,  de  la  matière  médicale  l'àllum  prœ- 
cum ,  les  crottes  de  souris  ,  le  saug.de  bouquetin  ;  devrait-on  trouver 
.  dans  un  ouvrage  publié  en  i8a6 ,  les  cloporte»,  les  vipères  ,  les  coli¬ 
maçons  ,  etc,  ?  ,  ,  . 

On  doit  regarder  comme  exagérés  les  éloges  donnés  aux  Eaux,  miné¬ 
rales,  et  comme  bien  superficiels  les  documens  relatifs  aux  ras  où  leur 
administration  peut-être  recommandée.  Leur  mode  d’action  demande 
â  être  encore  étudié,  et  l’on  devra,  tenir  compte  surtout  des  effets  que 
peuvent' produire  le  changement  d’air,  de  nourriture ,  d’habitude, 
l’espérance,  la  distraction,  les.bains  multipliés  et. ^ingestion  d’une 
grande  quantité,  d’eau.  Celui  qui  voudrait  apprécier  à  leur  juste  va¬ 
leur  les  propriétés  des  eaux  minérales  „  ne  devra  pas  perdre  de.v.ue.les 
succès  obtenus  par  Pomme  avec  l’eau  froide ,  et  par  Tronchin  avec 
quelques  verres  d’eau, de  la  Seine  bue  .après  Une  longue  course  à  pied 
par-dessus  des  pilules  de  mie  de  pain.  < 

Il  .ne  faudrait  pas  croire  cependant.,  après  un  jugement  si  .sévère , 
que  nous  considérions  comme  inutile  l’ouvrage,  de  TVT.  Alibert  ;  il  a 
voulu  exposer  l’ctat  actuel  ,  de  la  science;  est- ce./  Jui. qu’on. doit  s’en 
prendre  de  ce  que.la  science  est  encore  pau'j '”<>  .  i  .  nveloppéç  d’obscu- 
rité.  ivf.  Alibert, a  beaucoup  fait  pour  la  médej.'  ./et  pour  l’humanité, 
qu’il  se  repose  maintenant.et  qu'il  laisse  à  des  médecins  .ayant  plus  de 
loisirs  le  soin  de  suivre  la  route- qu’il  aura  toujours  le  mérite  d’avoir 

Mais  â  quoi  conduiraient  ces  travaux?  , Le  temps  n’est-il  pas  venu 
où  les  ffié'dicaînens  seront  de  moins  en  moins  employés ,  où  les  méde¬ 
cins  croiront  pouvoir  conduire.les  malades  à  la  santé  sans  leur  faire 
prendre  des  poisons ,  et  où  les. ressources  "de  l’hygièrie  habilement  ma¬ 
niées  (et  elles.sont  bien  puissantes  alors  ),  aidées,  de  quelques,  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dont  les  effets  seront  bien  connus,  et. qu’on 
administrera  .séparément,  au  lieu  d’en  former  de  ntonstrueùx  assem¬ 
blages, composeront. toute  la  matière  médicale.  F.  Eatieb. 
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Recherches  nécroscopiques  sur  quelques  altérations  que 
subissent  j  après  la  mort,  les  vaisseaux  sanguins,  les 
poumons  et  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire 
à  l’état  sain;  par  M M.  Trousseau  D.  M.  Pi  y  in  ¬ 
terne  en  médecine  de  la  Maison  royale  de  Charenton  , 
et  Rigot  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École 
vétérinaire  d’ Alfort.  (  II. me  et  dernière  partie.  ) 

Dans  la  première  partie  de  ce  Mémoire  (  Numéro  d’oc¬ 
tobre  1826  )',  nous  nous  sommes- efforcés  d’indiquer  les 
caractères  de  l’état  sain  des  vaisseaux  et  du  cœur,  et  les 
colorations  divf  que  la  mort  faisait  naître  dans  ces  or¬ 
ganes  par  le  fan  .  .  de  la  stase  du  sang  et  des  décompo¬ 

sitions  chimiques.  Nous  avons  vu  comment,  chez  des  ani¬ 
maux  parfaitement  sains  ,  nous  trouvions  le  tissu  du  cœur 
ramolli,*  flasque ,  exsangue  ;  jaunâtre ,  comme  cuit ,  et 
sa  membrane  interne,  ainsi  qùè  celle  des  vaisseaux,  of¬ 
frant  l’aspect  que  beaucoup  d’auteürs  ont  cru, appartenir 
à  l'état  inflammatoire.  Par-là  ,  nous ‘avons  jeté  peut-être 
un  nouveau  jour  sur  un  point  d’anatomie  pathologique  en¬ 
core  -fort.obs.cur ,  et  en  confirmant  quelques  pérsonnes  flans 
l’opinion  qu’elles  avaient  déjà  conçue,  nous  avons  aussi 
ébranlé  la  croyance  de  celles  qui  avaient  admis ,  avec  trop 
12.  2§ 
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peu  de  critique ,  des  phlegmasies  des  membranes  vascu¬ 
laires. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  tube  digestif  ont  voulu  d’abord  in¬ 
diquer  les  caractères  de  l’état  sain. 

Us  se  .sont  donc  servi  des  recherches  faites  sur  les  ca¬ 
davres  des  suppliciés  ,  d’après  lesquelles  ils  ont  décrit 
l’aspect  de  la  membrane  muqueuse.  'Tous  les  médecins 
ont  sans  doute  été  à  même  de  repiarqucr  combien  ces  au¬ 
teurs  variaient  sur  un  point  qui  ne  devait  jamais  exciter 
de  discussion  puisqu’il  ne  s’agissait  que  de  constater  un 
fait  matériel,  c’est-à-dire  la  couleur  d’un  tissu.  Ici,  nous 
lisons  que  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  du 
cadavre  sain  est  d’un  blanc  jaunâtre  mêlé  d’une  nuance 
de  rose  tendre  ;  là ,  que  la  teinte  est  d’un  rouge  assez  vif, 
ailleurs ,  qu’elle  est  d’un  gris  bleuâtre ,  etc. ,  etc. ,  etc. 
Après  cette  lecture ,  on  reste  étonné  que  des  écrivains  fort 
judicieux  n’aient  pas  compris  que ,  si  leurs  résultats  né¬ 
croscopiques  ne  se  trouvaient  pas  d’accord  avec  ceux  re¬ 
cueillis  chez  les  peuples  voisins ,  il  en  fallait  chercher  la 
cause  dans  la  différence  du  supplice.  Eh  France,  où  les 
criminels  sont  décapités,  et  perdent  par  conséquent  une 
grande  quantité  de  sang.,  on  trouve  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  suppliciés  tout-à-fait  pâle,  tandis  que  dans  les 
autres  contrées  de  l’Europe,  où  l’on  pendeeuxqui  ont 
mérité  la  mort ,  on  observe  des  rougeurs  souvent  fort  vives 
de  la  tunique  interne  du  tube  digestif. 

Il  était  certes  plus  raisonnable  de.  chercher  l’état  sain 
du  canal  intestinal  dans  le;  cadavre  des  hommes  qu’une 
mort  inopinée  surprenait  au  milieu  d’une  santé  florissante, 
et  qui.  n’avaient  pas  éprouvé  de  grande  hémorrhagie.  C’est 
dans  ce  sens  «que ,  plus  récemment ,  ont  marché  les  au? 
teurs  qui  ont  dirigé  leurs  travaux  vers  l’anatomie  patholo¬ 
gique;  mais  ils  n’ont  point  assez  indiqué*  une  circonstance 
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qui  ne  peut  leur  avoir  échappé /nous  voulons  parler  de  là 
différence  de  teinte  qui  s’observe  presque  constamment 
dans  des  portions  continues  de  l’intestin  grêle.  Quelle 
était  alors  la  teinte  naturelle?  celle  de  la  partie  superpo¬ 
sée,  ou  celle  de  la  partie  déclive  de  la  même  anse  intesti¬ 
nale  ?  On  a  tranché  la  difficulté ,  et  la  couleur  des  portions 
superposées  de  l’intestin  a  été  regardée  comme  celle  de 
l’état  sain;  mais  sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  exclure  ainsi 
les  unes  plutôt  que  les’autre?.  Si ,  chez  un  individu  sain , 
les  anses  déclives  sont  injectées ,  si  leur  membrane  mu¬ 
queuse  est  rouge,  en  affirmant  que  l’injection  des  veinés 
et  des  capillaires  mésaraïques  et  qde  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  l’état  sain  , 
nous  aurons  émis  un  principe  aussi  fondé  en  raison  que 
celui  dont  il  est  la  contre-partie.  C’est  qu’il  est  également 
vrai  que  l’état  sain  est  -caractérisé  par  la  déplétion  des 
vaisseaux,  par  la  pâleur  de  la  membrane,  comme  il  l’est 
par  l’injection  et  par  la  coloration  de  la  tunique  intesti¬ 
nale. 

Quelques  médecins  enfin,  à  la  tête  desquels  se  placé 
M.  Bretonneau  de  Tours,  étudiaient  l’état  sain  du  canal  in¬ 
testinal,  non  plus  seulement  sur  les  cadavres  des  suppli¬ 
ciés  ou  de  ceux  qui  étaiént  passés  subitement  de  la  santé 
à  la  môrt  ,  mais  aussi  chez  les  malades  qui  avaient  succom¬ 
bé  à  des  phlegmasies  autres  que  celles  du  tube  digestif. 
C  était  ,  il  nous  semble,  la  seule  manière  d’arriver  à  des 
notions  complètes  sur  la  question  dont  il  s’agit.  Un  homme, 
par  exemple,  auparavant  bien  portant,  est  atteint  d’üne 
pneumonie  ;  il  meurt  après  huit  jours  de  maladie  n’ayant 
présenté  d’autres  symptômesqueceuxque  tous  les  séméio- 
logistes  oüt  assignés  à  la  pneumonie.  Il  est  évident  ,  du 
moins  pour  la  majorité-dés  praticiens,  que  les  change¬ 
ment  dé  couleur  que  nous  remarquerons  dans  le  canal 
intestinal  ne  pourront  être  la  conséquence  d’une  phlegma- 
«3.. 
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sie,  autrement  il  faudrait  admettre  qu’il  peut  y  avoir  des 
gastro-entérites  sans  symptômes ,  ce  qui  jetterait  dans  un 
dédale  inextricable  ;  car  comment  établir  les  signes  dia¬ 
gnostiques  d’une  maladie  qui ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  ne 
se  décélérait  par  aucun  phénomène?  Ceux,  au  contraire, 
qui  conclurent  de  l’existence  de  la  rougeur  à  unephleg- 
masie  antécédente ,  firent  d’abord  une  pétition  de  prin¬ 
cipes;  et,  partant  de  là,  ils  tombèrent  dans  les  plus  in¬ 
concevables  erreurs.  M.  Pfostj,  le  premier,  imprima  que, 
dans  presque  tous  les  cadavres  de  ceux  qui  succombaient 
dans  les  hôpitaux ,  on  trouvait  les  tracés  d’une  phlegmasio 
intestinale  :  accueillie  par  les  uns,  rejcttée  par  les  autres  , 
cette  opinion  prit  bientôt ,  dans  la  bouche  de  M.  Broussais, 
une  autorité  imposante.  Trompé  lui-même  par  ses  recher¬ 
ches  nécroscopiques ,  M.  Broussais  ,  qui  rencontra  toujours 
des  rougeurs  dans  le  tube  digestif ,  crut  avoir  toujours 
rencontré  des  phlegmasics  intestinales ,  assigna  par  con¬ 
séquent  à  sa  gastro-entérite  un  rang  qu’elle  ne  devrait  pas 
occuper  dans  le  cadre  nosologique,  et  fonda  sur  une  er¬ 
reur  matérielle  d’anatomie  pathologique  une  doctrine 
célèbre  qui  brilla  d’un  grand  éclat  pendant  quelques  an¬ 
nées. 

Pour  nous ,  nous  avons  voulu ,  .par  un  grand  nombre 
d’expériences  sur  les  animaux  sains,  arriver  à  l’entière 
solution  de  cette  importante  question.  Nous  avons  voulu 
apprécier  lfes  changemens  de  coloration  que  subissait 
après  la  mort  la  membrane  muqueuse  gastro  intestinale  , 
et  indiquer  d’une  manière  positive  toutes  les  nuances  par 
lesquelles  l’accumulation  mécanique  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  mésaràïques  pouvait  faire  passer  les  anses  déclives 
de  l’intestin. 

D’abord,  il  fallait  connaître  l’aspect  du  tissu  vivant; 
c’était  là  seule  manière  d’apercevoir  les  modifications 
qu’entraînait  la  mort.,  Nous  immolâmes  donc  un  grand 
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nombre  de  chiens  et  de  chevaux ,  et  nous  observâmes  avec 
soin  la  coloration  de  la  membrane  muqueuse.  Il  existait 
une  énorme  différence  entre  l’aspect  que  présenta  le  tube 
digestif  des  chiens ,  et  celui  que  nous  pûmes  noter  chez 
les  chevaux.  Celte  différence  si  grande  est  bien' propre  à 
faire  voir  dans  combien  d’erreurs  peut  nous  conduire  l’a¬ 
natomie  comparée ,  si  l’on  ne  prend  pas  plusieurs  termes 
de  comparaison,  et  si  l’on  se  hâte  trop  de  conclure  d’une 
espèce  à  l’autre. 

Chez  les  chiens ,  en  effet ,  dont  le  canal  intestinal ,  fort 
épais  proportionnellement ,  est  fourni  de  villosités  innom¬ 
brables  et  très-longues  ,  la  membrane  muqueuse  a  géné¬ 
ralement  une  teinté  lie  de  vin ,  plus  ou  moins  animée ,  se¬ 
lon  qu’elle  est  en  contact  avec  des  alimens  ou  simplement 
avec  le  mucus  qu’elle  a  sécrété.  Les  villosités  ordinaire¬ 
ment  sont  blanches,  et  la  rougeur  semble  siéger  seule¬ 
ment,  et  dans  le  chorion  muqueux ,  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  est  parcouru  par  une  multitude  de  vaisseaux 
d’une  extrême  ténuité.  Cet  aspect  varie  presque  toujours 
pendant  le  temps  que  l'bnipassé  h  examiner  les  portions 
de  l’intestin;  do  telle  sorte  que  deux  anses  intestinales 
contiguës ,  et  placées  exactement  dans  les.  mêmes  circon¬ 
stances,  offriront  une  différence  de  teinte,  bien  qu’elles 
n’aient  été  ouvertes  et  examinées  que  quelques  minutes, 
l’une  après  l’autre.  Celte  différence  tient,,  sans  doute,  à 
l’action  plus  prolongée  de. l’air  extérieur,  qui,  augmentant 
l’activité  du  mouvement  péristaltique,  apporte  des  modi¬ 
fications  dans  la  distribution  du  sang  (1). 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’aspect  de  l’intestin  du  chien 


•  (i)  Cette  action  de  l’air  extérieur  sur  l’intestin  qui  n’est  point 
encore  ouvert^  est  toute  différente  des  combinaisons. chimiques 
de  l’air  atmosphérique  en  contact  avec  le  sanp  qui  remplit  les 
vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse. 


338  altérations 

puisse  donner  une  juste  idée*  de  la  coloration  naturelle  à 
celui  de  l’homme.  En  effet,  chez  ce  dernier,  les  parois 
intestinales  sont  beaucoup  moins  épaisses,  les  villosités  à 
peine  visibles  à.  l’œil  nu ,  les  vaisseaux  beaucoup  moins 
nombreux,  ce  dont  on  peut  s’assurer  dans  les  occasions, 
rares,  où  des  plaies  de  l’abdomen  ont  donné  issue  à  quelque 
portion  du  canal  alimentaire. 

Certes ,  il  existe ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  beaucoup 
plus  de  ressemblance  entre  le  tube  digestif  du  cheval  et 
celui  de  l’homme,  quant  à  l’épaisseur  des  parois,  à  la 
grandeur  des  villosités ,  au  mode.de  distribution  des  vais¬ 
seaux;  nous  ne  pensons  pourtant  pas  que  l’identité  soit 
complète  ;  et  si  nous  avons  dit  que  la  tunique  villeuse  du 
chien  avait  plus  de  rougeur  que,  celle  de  l’homme,  peut- 
être  que  d’un  autre  côté  nous  devons  avouer  que  la  teinte 
de  là  membrane  digestive  du  cheval  est  plus  pâle  que  dans 
l’espèce  humaine.  Nous  avons  ouvert  vingt-huit  chevaux 
vivans;  c’est-à-dire  que  le  cœur  battait  encore  lorsque 
nous  avions  déjà  examiné  plus  de  la  moitié  du  canal  in¬ 
testinal.,  Toutes  les  portions  de  l’intestin  que  nous  vîmes 
pendant  que  le  cœur  battait  encore,  laissaient  voir  à  l’exté¬ 
rieur  les  veines  mésaraïques  qui  les  parcouraient.  Ces 
vaisseaux,  toutefois ,  paraissaient  peu  nombreux.  Sur  la 
membrrine  péritonéale,  on  n’apercevait  pas  la  plus  légère 
trace  d’injection  ou  dè  rougeur.  Les  parois  intestinales 
étaient  beaucoup  plus  épaisses ,  et  le  calibre  de  l’intestin 
beaucoup  moindre  qu’on  ne  lé  voit  sur  les  cadavres.  La 
teinte  générale  de  la  membrane  muqueuse  était  d’un  blanc 
salé  légèrement  coloré  en  jauûe.  Dans  quelques  points, 
la  teinte  s’animait  un  peu ,  et  cette  couleur  plus  vive  était 
réfléchie  par  les  villosités  qui  étaient  rouges:  Nulle  part , 
cependant ,  la  coloration  de  la  mièmbrane  ne  dépassait  le 
rose  tendre ,  et  au-delà  des  parties  ainsi  colorées,  aucune 
villosité  ne  se  faisait  distinguer  par  sa  rougeur.  La  tunique 
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interne  de  l’estomac  parut  en  général  un  peu  plus  rouge  que 
celle  de  l’intestin. 

Dans  l’effort  que  fit  un  de  nos  chevaux  en  résistant  à  - 
l’impulsion  que  nous  lui  avions  donnée  pour  l’abattre ,  le 
diaphragme  se  rompit,  et  laissa  passer  dans  la  poitrine 
une  anse  de  l’intestin  grêle ,  longue  de  3  pieds  environ. 
Cette  portion  herniée  était  fort  rouge  à  l’extérieur,  les 
vaisseaux  mésaraïques  se  dessinaient  en  grand  nombre  à 
sa  surface.  Nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  ne  trouver 
aucune  des  villosités  rougies ,  et  le  chorion  muqueux  tout- 
à-fait  pâle. 

Maintenant  qu’un  nombre  suffisant  d’ouvertures  de  corps 
nous  ont  appris  sous  quel  aspect  se  présentait  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale,  sur  le  vivant  et  au 
moment  de  la  mort ,  nous  allons  étudier  les  modifications 
successives  qu’elle  éprouve  sur  le  cadavre.  En  même  temps, 
nous  indiquerons  rapidement  les  altérations  cadavériques 
que  nous  offraient  les  poumons  et  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire. 

Expériences  sur  les  chiens.  —  I.ro  Obs.  —  Chien  de 
deux  ans,  parfaitement  sain,  étranglé  le  3i  mai  1826,  à 
six  heures  un  quart  du  soir,  pendu  par  le  cou  de  manière 
que  le  tronc  fut  placé  verticalement ,  ouvert  une  demi- 
heure  après  la  mort.  —  Thorax.  Membrane  muqueuse  pul¬ 
monaire  tout-à-fait  décolorée.  Lobes  inférieurs  des  pou¬ 
mons  gorgés  de  sang,  et  cependant  encore  crépitans.  , 

Abdomen.  —  Les  intestins  se  contractaient  encore,  et 
continuèrent  h  se  mouvoir  -même  après  que  nous  les  eûmes 
ouverts.  La  masse  des  intestins  prise  dans  son  ensemble  ^ 
est  beaucoup  plus  pâle  supérieurement  qu’inférieurement. 
Nous  coupâmes  une  des  portions  qui  étaient  superposées , 
elle  fut  ouverte  immédiatement.  La  membrane  interne , 
d’un  rouge  cerise  dans  presque  toute  son  étendue,  était 
marbrée  de  taches  et  de  piques  blanches  irrégulières. 
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Bientôt  nous- enlevâmes  une  des  dernières  portions  de  l’in-. 
tcslin  grêle  qui  se  trouvait  déclive;  elle,  s’était  déjà  con- 
traçléejetofTrait  à  l’extérieur  une  coloration  moins  violacée 
qu’au  moment  de  l’ouverture.  La  membrane  interne  avait 
une  couleur  rose  uniforme  (i).  Cinq  minutes  après,  on  ou¬ 
vrit  une  anse  intestinale  qui  faisait  suite  à  celle  que  nous 
avions  d’abord  examinée,  elle  ne  contenait  que  du  mucus* 
sa  membrane  villeuse  était  de  couleur  lie  de  vin  foncée. 
Nous  prîmes  ensuite  une  portion  du  canal  intestinal  qui 
précédait  immédiatement  celles  que  nous  avions  ouvertes 
en  second  lieu.  Elle  contenait  des  matières  fécales  liquides; 
la  tunique  interne  avait  une  couleur  vermeille  uniformé¬ 
ment  répartie.  Les  anses  d’intestin  qui  étaient  continues 
supérieurement  à  çette  dernière ,  et  qui  par.  l’autre  extré¬ 
mité  allaient  s’unir  avec  celles  qui  ont  été  examinées  plus 
haut,  offraient  la  teinte  lie  de  vin  indiquée  déjà.  La  meni- 
brane  muqueuse  du  rectum  présente  une  rougeur  fort  vive  ; 
la  nuance  est  rose  tendre  dans  le  reste  du  gros  intestin. 
L’estomac  contient  des  alimens  mêlés  de  paille  et  d’au-r 
1res  corps  étrangers;  la  tunique  villeuse,  dans  ses  portions 
pyloriquç  et  cardiaque ,  est  d’un  blanc  légèrement  rosé  ÿ 
mais  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure  (  déclive 
sur  le  cadavre).,  la  teinte  devenait  un  peu  plus  auimée. 

II. 0  Obs. —  Chienne  de  deux  ans,  très-grasse,  très-bien 
portante,  étranglée  le, .5  mai  1826  à  midi.  Laissée  dans 
la  position  verticale;  ouverte  deux  heures  et  demie  après 
fa  mort.  Température  18°  R. ,  atmosphère  humide. 

Thorax.  —  La  membrane  muqueuse  pulmonaire  est 
incolore.  Les.  parties  supérieures  des  poumons  ne  contien- 

(1)  Nous  invitons  le  lecteur  à  comparer  cette  observation  avec 
les  quatre  suivantes  ;  il  ÿ  verra  sans  doute  une  grande  différence 
relalivernènt  aux  effets  de  la  stase  du  sang  dans  les  p  artics  dé¬ 
clives  ;■  mais  qu’il  songe  que  dans  la' première  observation,  les 
uàrliçs  que  nous  examinons  sont  encore  vivantes. 
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nentque  peu  de  sang;  celles,  au  contraire,  qui  reposent; 
sur  le  diaphragme  laissent  ruisseler,  lorsqu’on  les  incise, 
une  grande  quantité  do  sang  noir  et  fluide,  mêlé  de  peu 
de  bulles  d’air.  Le  degré  de  cohésion  du  tissu  pulmonaire 
est  diminué. 

Abdomen.  —  La  masse  intestinale,  examinée  dans  son 
ensemble  et  extérieurement,  est  d’un  rose  violacé  presque 
partout ,  la  partie  supérieure  n’est  pas  moins  colorée  que 
l’inférieure.  L’estomac,  distendu,  est  d’une  teinte  plus  fon¬ 
cée  que  le  reste  des  intestins.  Il  contient  une  grande  quan-, 
tité  d’alimens.  Sa  membrane  interne  était  d’un  rose  vif; 
mais  la  teinte  devenait  beaucoup  plus  foncée  vers  la  grande 
courbure  du  viscère  qui  était  déclive,  et  principalement 
vers  l'extrémité  pylorique.  Lorsque  la  membrane  muqueuse 
fut  séparée  des  deux  autres  tuniques ,  nous  pûmes  acquérir 
la  certitude  qu’elle  participait  elle-même  à  cette  teinte. 
Toutes  les  anses  intestinales,  cèlles  qui  étaient  restées  dé-; 
clives,  comme  celles  qui  étaient  superposées,  offraient  à- 
peu-près  la  même  coloration;  leur  surface  interne  était 
conâme  marbrée  de  blanc ,  de.rose ,  de  rouge  vif  et  de  vio  - 
let.  Il  fut  aisé  de  se  convaincre  que  la  teinte  rouge  était 
due  en  grande  partie  à  l’injection  des  villosités,  que  l’on 
redressait  et  que  l’on  faisait  mouvoir  avec  une  extrême  fa¬ 
cilité.  Nous  devons  dire  pourtant  que  dans  d’autres  points 
fort  colorés  aussi ,  nous  ne  pûmes  distinguer  si  la  rougeur 
occupaitles  villosités,  ou  seulement  le  tissu  cellulaire  sous- 
villeux. 

111.°  OA*.  — -Le  16  juin  1826 ,  à  neuf  heures  du  soir, 
nous  étranglâmes  un  chien  âgé  de  dix-huit  mois,  offrant 
toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite  santé.  On  plaça  le 
cadavre  sur  le  'ventre.  L’ouverture  du  corps  fut  faite  dix 
heures  après  la  mort.  Température  de  8  à  1 20  R. ,  atmos¬ 
phère  sèche. 

Thorax.  —  La  trachée  et  les  bronches  sont  tout-à-fait 
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pâles  ;  à  peine  aperçoit-on  quelques  stries  vasculaires  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane  qui  les  tapisse.  Les  poumons 
sont  uniformément  engorgés  :  cela  tient  h  ce  que ,  pour 
procéder  à  l’autopsie ,  ,nous  avions  placé  l’animal  sur  le 
dos  et  commencé  par  l’examen  des  viscères  abdominaux; 
le  sang  alors  avait  pu  abandonner  les  parties  qui ,  déclives 
avant  l’ouverture,  étaient  actuellement  superposées.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  parenchyme  pulmonaire  était  partout  cré¬ 
pitant,  et  ne  laissait  ruisseler  que  peu  de  sang  lorsqu’on 
l’incisait. 

Abdomen.  —  La  pression  exercée  par  le  poids  du  corps 
sur  les  parois  inférieures  de  l’abdomen  avait  un  peu  ap- 
plati  cette  cavité.  Les  anses  intestinales  qui  reposaient  sur 
les  portions  ainsi  déprimées  étaient  pâles  à  l’extérieur,  bien 
qu’elles  fussent  déclives  ;  cependant  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  villeuse  était  intense  et  uniforme ,  et  le  mucus  était 
coloré  par  le  sang  qui  avait  transsudé.  La  couleur  des  por¬ 
tions  superposées  ne  semblait  guère  moins  vive  au  premier 
abord;  mais  elle  offrait  des  intervalles,  blancs  ,  comme 
marbrés ,  et  la  teinte  du  mucus  nlétait  nullement  altérée. 
Partout  où  il  existait  de  la  rougeur  ,  cette  rougeur  avait 
son  siège  autant  dans  les  villosités  intestinales  que  dans 
les  autres  membranes,  qui,  presque  partout ,  participaient 
à  la  coloration  de  la  tunique  villeuse.  La  membrane  mu¬ 
queuse  du  cæcum  était  tout.à-fait  pâle  ,  on  y  remarquait 
un  grand  nombre  de  cryptes  de  Brunner  fort  développées. 
Le  reste  du  gros  intestin  n’offrait  de  rougeur  que  vers  sa 
terminaison. 

L’estomac  ne  contenait  pas  d’alimens.  Dans  sa  partie  in¬ 
férieure,  il  était  d’un  rouge  très-vif.  Celte  coloration  occu¬ 
pait  exclusivement  le  sommet  des  replis  du  viscère,  de  ma¬ 
nière  qu’après  avoir  déplissé  la  membrane  muqueuse,  on 
voyait  la  rougeur  s’étendre  en  lames  rubanées ,  qui  lais¬ 
saient  entre  elles  des  espaces  presque  décolorés,  où  l?on 
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retrouvait  pourtant  encore. une  assez  grande  quantité  de 
villosités  injectées. 

IV. e  Obs.  — Chien  de  forte  taille ,  jeune  et  vigoureux , 
étranglé  le  1 2  juin  1826 ,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir. 
Il  resta  pendu  par  le  cou  pendant  toute  la  nuit ,  et  l’ou¬ 
verture  du  corps  fut  faite  1 0  heures  et  demie  après  la  mort. 
Température ,  1 6°  R. ,  atmosphère  humide. 

Thorax.  —  La  trachée  artère  et  les  bronches  sont  par¬ 
semées  d’une  multitude  de  petites  stries  vasculaires,  qui, 
dans  certains  points ,  donnent  à  la  membrane  une  teinte 
foncée,  et  dans  d’autres  une  couleur  rouge  plus  intensè. 
Le  lobe  antérieur  des  poumons  est  rose ,  et  s’afFaisse,  ainsi 
que  le  moyen ,  au  moment  où  l’on  pénètre  dans  la  poi¬ 
trine.  Le  lobe  postérieur  d’un  rouge  livide  se  laisse  déchi¬ 
rer  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  les  deux  autres  ,  et, 
lorsqu’on  l’incise  ,  laisse  ruisseler  une  grande  quantité  de 
sang  écumeux. 

Abdomen.  —  L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus 
par  des  gaz.  En  examinant  la  masse  intestinale  dans  son 
ensemble  ,  on  reconnaît  aisément  que  les  circonvolutions 
déclives  sont  beaucoup  plus  foncées  en  couleur  que  celles 
qui  sont  superposées.  Une  chose  remarquable ,  c’est  que 
la  courburé  inférieure  de  chaque  anse  d’intestin  prise  iso¬ 
lément  est  toujours  plus  fortement  colorée  que  la  supé¬ 
rieure.  Nous  avons  aussi  noté  un  phénomène  d’imbibition 
fort  important.  Au  point  de  contact  de  chacune  clés  circon¬ 
volutions  entre  elles ,  la  membrane  séreuse  est  d’un  rouge 
vif,  celte  teinte  se  communique  à  toute  Pépüissseur  de  la 
paroi  intestinale.  Nous  ouvrîmes  sur  place  quelques  por¬ 
tions  superposées  de  l’intestib  et  d’autres  qui  étaient  dé¬ 
clives  ;la  membrane  interne  des  premières  fut  trouvé  pâle 
et  recouverte  de  mucus  grisâtre  ;  les  autres,  au  contraire, 
étaient,  dans  certains  points,  d’un  rouge  noir;  et  les  li- 
quides  qui  les  remplissaient  avaient  été  manifestement  co- 
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lorés  par  le  sang.  Dans  quelques  endroits  enfin,  le  ïnucus 
était  tellement  ensanglanté ,  qu’il  semblait  s’être  fait  une 
hémorrhagie  intestinale.  En  regardant  l’intestin  par  trans¬ 
parence  ,  on  distinguait  facilement  les  vaisseaux  mésaraï- 
ques.  :  Autour  de  chacun  d’eux  se  remarquait  un  liseré 
rougeâtre  dont  la  couleur,  d’abord  très-foncée,  se  fondait 
peu  à  peu  dans  le  tissu  environnant,  et  ressemblait  assez 
bien  aux  lignes  coloriées  qui,  sur  les  caries  géographi¬ 
ques,  servent  à  indiquer  les  divisions. 

Voici,  du  reste,  quel  aspect  nous  présenta  la  tunique 
villeuse  des  circonvolutions  déclives,  lorsque  nous  eûmes 
lavé  l’intestin  sous  un  filet  d’eau.  Dans  la  partie  opposée  au 
înésenlère,  on  apércevait  une  espèce  de  ruban  d’ecchymoses 
d’un  violet  tirant  sur  le  noir  ,"  il  était  bien  évident  que  les 
villosités  intestinales  participaient  à  cette  coloration;  elles 
avaient  une  longueur- considérable,  et  nous  les  faisions 
mouvoir  avec  la  plus  grande  facilité.  Sur  d’autres  points , 
également  déclives,  tantôt  ces  villosités  présentaient  une 
rougeur  rutilante;  tantôt  elles  n’étaient  que  d’un  rose 
clair  ,  quelquefois  d?une  extrême  pâleur;  mais  dans  les  an¬ 
ses  intestinales  superposées ,  elles  se  montraient  presque 
invariablement  pâles. 

L’estomac,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  était 
énormément  distendu.  A  droite ,  partout  où  il  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  la  face  concave  du  foie,  il  offrait  une 
teinte  rutilante  qui  pénétrait  les  trois  membranes;  mais 
vers  la  grande  courbure  qui  était  déclive ,  la  coloration 
devenait  plus  foncée  que  partout  ailleurs.  Ce  viscère  con¬ 
tenait  Une  grande  quantité  de  gaz  fétides ,  et  beaucoup  de 
muscles  de  cheval  à  demi-digérés.  Sa  moitié  supérieure 
était  évidemment  plus  pâle  que  celle  qui ,  sur  le  cadavre , 
avait  été  déclive.  Au  niveau  de  la  grande  courbure,  la- 
membrane  interne  n’était  pas  seulement  rouge ,  mais  d’un 
brun  tirant  sur  le  noir ,  du  reste  sans  épaississement  no-i 
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table.  Il  nous  a  semblé  que  les  villosités  étaient  ramollies 
et  presque  fondues  (1). 

.  "V.”  Obs.  — Le  14  juin  1826,  à  huit  heures  du  soir,  nous 
étranglâmes  un  chien  de  deux  ans,  dé  taille  moyenne ,  et 
paraissant  tout-à-fait  exempt  de  maladie.  Le  cadavre  resta 
pendu  toute  la  nuit ,  et  ne  fut  ouvert  qu’onze  heures  après 
la  mort.  Température  de  n  à  i5°  R,  atmosphère  humide. 

Thorax.  —  Sur  les  bronches  et  la  trachée,  on  observe 
quelques  stries  vasculaires,  qui,  dans  certains  points,  sont 
assez  rapprochées  pour  donner  à  la  membrane  muqueuse 
une  teinte  légèrement  rosée.  Les  lobes  postérieurs  des  pou¬ 
mons,  quoique  fort  engorgés  de  sang,  sont  encore  crépi- 
tans.  Les  lobes  antérieurs  sont  tout-à-fait  exsangues;  ce¬ 
pendant  en  renversant  les  poumons  de  manière  à  rendre 
déclives  les  parties  qui  ,  tout  à  l’heure,  étaient  superpo¬ 
sées,  celles-ci  se  colorèrent  rapidement ,  et  les  autres  of- 
fi'irent  bientôt  une  teinte  moins  foncée.  Ce  résultat  nous 
semble  remarquable ,  et  pourrait  peut-être  conduire  à  dis¬ 
tinguer  les  lividités  cadavériques  de  l’engorgement  semi- 


(1)  Le  ramollissement,  cette  fonte  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  ,  est  un  phénomène  cadavérique  fort  commun  chez  les 
chiens.  Nous  y  avions  fait  peu  d’attention  jusqu’au  moment  où 
nous  eûmes  connaissance  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
vivans  par  M.  le  docteur  Bretonneau  de  Tours  ,  et  du  chapitre 
qu’il  a  consacré  à  l’élude  des  altérations  cadavériques  ,  dans  son 
Traité,  encore  inédit  de  laDothincnléric  ou  inflammation  Juroncu- 
laire  du  tube  digestif;  Cet  ouvrage  important  ,  dans  lequel  nous 
avons  puisé  toutes  les  idées  principales  de  notre  travail,  contient 
un  assez  grand  nombre  d’autopsies  cadavériques  de  chiens  parfai¬ 
tement  sains,  chez  lesquels  on  trouva  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  entièrement  ramollie,  tant  Ist  puissante  l’action  dis¬ 
solvante  des  sucs  sécrétés  par  ces  viscères.  Cesrccherches  appren- 
drontpeut-être  à  ne  pas  regarder  toujours  l'inflammation  comme 
la  cause  des  ramollissemcns  de  la  membrane  muqueuse  ,  surtout 
chez  les  enfans  dont  les  forets  digestives  sont  si  actives.  » 
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cadavérique  ,  qui  s’opère  souvent  dans  les  poumons  des 
malades  dont  l’agonie  a  été  longue  (1). 

Abdomen.  — Si  l’on  examine,  à  l’extérieur,  la  masse 
intestinale ,  les  anses  déclives  semblent  un  peu  plus  foncées 
en  couleur  que  celles  qui  sont  superposées.  Au  point  de 
contact  de  toutes  les  circonvolutions  entre  elles ,  on  aper¬ 
çoit  une  bande  rouge  ,  qui  est  formée  de  petites  stries  de 
sang,,  et  disparaît  subitement  à  l’endroit  où  le  contact 
cesse  d’exister.  Nous  voulûmes  étudier  avec  plus  de  soin 
que  nous  ne  l’avions  fait  jusqu’ici,  le  caractère  et  la  cause 
de  ces  rougeurs ,  qui  ressemblaient  si  bien  à  ce  que  l’on 
prend  chaque  jour  pour  des  traces  de  péritonite.  Nous  ou¬ 
vrîmes  donc  l’intestin ,  et  en  regardant  par  transparence , 
nous  apërcevions  trois  ordres  de  vaisseaux.  i.°Les  uns  su¬ 
perficiels,  peu  nombreux,  qui,  naissant  des  vaisseaux  du 
mésentère  par  un  gros  tronc ,  marchaient  d’abord  per¬ 
pendiculairement  à  l’axe  de  l’intestin,  puis  s’épanouissaient 
en  rameaux  extrêmement  ténus  qui,  devenant  parallèles  à 
ce  même  axe,  allaient  s’anastomoser  entre  eux.  Ces  vais¬ 
seaux  s’enlevaient  avec  le  péritoine  lorsque  nous  le  dissé- 


(1)  Au  mois  de  février  dernier  ,  un  jeune  homme  ,  à  la  Maison 
ïoyale  de  Charenton  ,  succomba  à  une  dolhinentcric  grave  sans 
complication  de  péripneumonie.  L’agonie  avait  duré  douze  heu¬ 
res.  Le  cadavre,  fut  immédiatement ,  après  là:  mort  ,  placé  sur 
le  ventre  et  maintenu  dans  cette  position  jusqu’au  moment 
de  l’autopsie  qui  fut  faite  quarante  heures  après  la  mort.  La  peau 
du  dos  était  pâle  ,  ainsi  que  les  intestins  qui  regardaient  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;■  d’un  autre  côté  ,  la  peau  du  thorax  ,  du  ven¬ 
tre,  etc.  ,  etc,  ,  avait  une  teinte  violacée.  II. en  était  de  même  des 
circonvolutions  intestinales  en  contact  avec  l’aponévrose  de  l’ab¬ 
domen  ;  mais  le  bord  antérieur  du  poumon  avait  une  couleur 
rosée  et  n’était  nullement  engorgé ,  tandis  que  le  bord  postérieur, 
d’une  teinte  livide  ,  avait  presque  la  compacité  de  Ig  pneumonie 
au  premier  degré,  et  laissait  ruisseler  le  sang  lorsqu’on  l’in- 
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quions ,  et  paraissaient  destinés  au  tissu  cellulaire  sous-sé¬ 
reux.  2.°  Les  autres,  plus  profonds,  étaient  tous  perpendi¬ 
culaires,  à  la  longueur  du  canal  digestif,  et  exactement 
parallèles  entre  eux;  après  un  examen  attentif,  nous 
reconn  û.mes  qu’ils  appartenaient  h  la  tunique  charnue, et  que 
c’étaient  ou  des  vaisseaux  musculaires ,  ou  du  tissu  cellu¬ 
laire  interfibrillaire  teint  de  sang.  Ils  constituaient  cette 
bande  colorée  que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Il  est 
utile  de  faire  observer  que  ces  stries  rouges ,  de  quelque 
nature  qu’elles  fussent,  cessaient  brusquement  au  point  où 
cessait  aussi  le  contact  des  circonvolutions.  La  position 
de  l’intestin  n’irilluait  en  rien  sur  l’injection  des  deux  or¬ 
dres  de  vaisseaux  dont  nous  venons  de  donner  la  descrip  - 
tion.  3.°  Enfin,  le  troisième  ordre  de  vaisseaux  partait, 
ainsi  que  le  premier ,  des  troncs  vasculaires  du  mésentère , 
et  allait  se  répandre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
et  dans  le  chorion  villeux.  Ces  vaisseaux,  fort  peu  injec¬ 
tés  dans  les  anses  superposées  ,  étaient  turgescens  au  con¬ 
traire  dans  les  circonvolutions  déclives,  et  se  dessinaient 
en  arborisations  qui,  devenant  plus  confuses,  produisaient 
les  lividités  cadavériques. 

L’estomac  était  distendu  par  des  alimens  et  par  des  gaz. 
Une  portion  de  ce  viscère  en  contact  avec  la  face  concave 
du  foie,  avait  contracté  une  rougeur  assez  foncée  qui  pé¬ 
nétrait  les  trois  membranes.  On  voyait  sur  la  tunique  in¬ 
terne  de  ce  viscère  une  multitude  de  villosités  comme  sai¬ 
gnantes.  Vers  le  milieu  de  la  grande  courbure,  apparais¬ 
sait  un  tache  d’un  rouge  cerise  .sans  tuméfaction,  sans 
ramollissement  des  membranes. 

Dans  les  anses  superposées  de  l’intestin  grêle  ,  on  ren¬ 
contrait  une  grande  quantité  de  bile  verdâtre,  qui  repo¬ 
sait  sur  une  couche  de  mucus  glaireux.  Au-dessous ,  la 
membrane  villeuse  semblait  marbrée  de  rouge  et  de  blanc. 
Partout  où  la  rougeur  se  faisait  remarquer ,  les  villosités 
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participaient  évidemment  a  cette  coloration;  à  côté,  on 
les  voyait  flotter  parfaitement  blanches.  Nous  trouvâmes 
aussi  une  grande  quantité  de  glandes  de  Peyer  fort-  appa¬ 
rentes  ,  et  recouvertes  elles  mêmes  de  villosités  (j)Ç  Leur 
couleurétait  un  peu  plus  animée  que  celle  du  reste  de  l’in- 
testim  Mais  dans  les  circonvolutions  déclives ,  la  bile  et 
le  mucus  étaient  colorés  en  rouge  par  le  sang  qui  avait 
transsudé.  Après  avoir  lavé  la  membrane ,  nous  voyions 
les  villosités ,  les  unes  comme  saignantes ,  les  autres  d’un 
rouge  moins  foncé.  À  l’endroit  où  les  vaisseaux  mésa- 
raïques  étaient  le  plus  turgescens,  on  pouvait  suivre  les 
ramuscules  veineux  jusqu’à  la  base  des  villosités  qui  s’in¬ 
jectaient  elles-mêmes  par  places ,  de  manière  à  constituer 
des  touffes  herbeuses  qui  tranchaient  vivement  sur  la  colo¬ 
ration  uniforme  des  autres  villosités.  Sur  quelques  por¬ 
tions  déclives  aussi ,  un  véritable  épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-villeux  avait  formé  des  ec¬ 
chymoses  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre. 

Le  gros  intestin  contenait  des  matières  fécales  ;  sa  mem¬ 
brane  villeuse  était  pâle  daus  toute  son  étendue ,  excepté 
vers  la  terminaison  du  rectum  où  le  sommet  des  plis  lon¬ 
gitudinaux  avait  une  teinte  rouge  tellement  animée  qu’elle 
simulait  des  ecchymoses.  Tels  sont  les  résultats  à. peu  près 
constans  que  donnent  les  ouvertures  des  chiens,  dont  les 
fonctions  avant  la  mort  s’exécutaient  avec  la  plus  par¬ 
faite  intégrjté.  Mais  nous  devons  dire  que  cet  état  du  ca¬ 
nal  intestinal  est  en  quelque  sorte  une  exagération  de. l’as¬ 
pect  sous  lequel  celui  de  l’homme  se  montre  le  plus  fré- 


(t)Nous  insistons  â  dessein  sur  cette  particularité  ,  car  nous 
n’avons  pas  été  peu  surpris  de  lire  dans  un  ouvrage  récemment 
publié  sur  l’anatomie  pathologique  ,  que  l’on  ue  rencontrait,  pas 
de  villosités  sur  les  glandes  agminées  de  l’intestin  grêle  ,  ce  qui 
est  une  erreur  matérielle.  ,  t 
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quemment.  Toutefois ,  dans  les  observations  dont  nous 
avons  entretenu  le  lecteur,  on  a  dû  remarquer  que,  si  les 
altérations  cadavériques  étaient  portées  à  un  haut  degré 
dans  le  tube  digestif  ,  elles  étaient  peu  marquées  dans  les' 
poumons;  ce  sera  le  contraire  dans  le  cheval.  C’est-  pour¬ 
quoi  nous  croyons  utile'  de  rapporter  quelques  autopsies  de 
chevaux,  autant  pour  servir  de  termes  de  comparaison,  que 
pour  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus. 

VI.a  Obs.  — -  Cheval  de  huit  ans,  offrant  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  tué  le  5  juin  1826,  par  la 
section  du  prolongement  rachidien. Le  cadavre  fut  maintenu 
en  supination,  et  ouvert  une  heure  après  la  mort. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  crépitons  dans  toute  leur 
étendue,  excepté. à'Ja  partie  la  plus  déclive ,  où  le  paren¬ 
chyme  a  une  couleur  violacée,  et  se  laisse  déchirer  avec 
une  grande  facilité. 

Abdonfxn.  —  jUge  partie  dé  l’intestin  grêle  (1  )  était  lo¬ 
gée  au-dessous  du. foieet  de  ,1a  masse  des  gros  intestins,  une 
autre  occupait  le  flanc  gauche ,  une  troisième  s’enfoncait 
dans  le;bassin;  enfin  ,  quelques  anses  seulement  se  trou¬ 
vaient,  isolées  pour  ainsi  dire ,  et ,  placées  au-dessus  de  la 
portion  flottante  du  colon,  s'enfonçaient,, entre  deux  cir¬ 
convolutions  de  çet  Intestin.  Celles-ci  attirèrent  les  pre¬ 
mières  qotre  attention.  Le»  portions  qui  s’offraient  h  nos 
regards,  celles  parcons.équent  qui  étaient  superposées ,  ne 
présentaient  aucune injçc.tipn  vas, oqlaire  ;  ^l’intérieur,  elles 
étaient  d’une  extrême  pâleur;  à  l’extérieur,  dans  les  poinis 
où  elles  se  trouvaient  en  .contact  avec  une  anse  intesti¬ 
nale,  elles  montraient , à  , tcayers  le  pétito.ine  cette  rou- 


"(1)  C’est  à  dessein  que  nous  omettons  de  parler  de  l'estomac, 
La  structure  de  ce  viscère  chez  le  cheval  ,  est  trop  différente  de 
celle  de  l’estomac  de  l’homme  pour  qü’o'n  puisse  trouver  des 
points  de  comparaison  satisfaisans. 
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geur  déjà  tunique  musculeuse  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lée  [Observ.  cinquième).  Nous  retirâmes  avec  précaution 
les  anses  de  l’iléon  engagées  entre  les  flexuosités  du  gros  in¬ 
testin  :  la  portion  qui  se  trouvait  le  plus  profondément  si¬ 
tuée  était  remplie  de  liquides,  et  couverte  d’arbori¬ 
sations  fort  apparentes ,  formant  un  réseau  vasculaire  qui 
donnait  à  cette  anse  déclive  une  couleur  rouge  assez  mar¬ 
quée  ,  couleur  qui  tranchait  d’une  manière  bien  remar¬ 
quable  avec  celle  des  portions  attenantes.  Les  veines  mé- 
saraïques  qui  se  rendaient  b  cette  partie  de  l’intestin 
étaient  gorgées  d’un  sang  noir  et  fluide;  le  dermç  mu¬ 
queux  était  légèrement  rougi ,  les  villosités  ne  nous  sem¬ 
blèrent  pas  injectées. 

Nous  examinâmes  ensuite  le  reste  des  intestins  grêles. 
Toutes  les  circonvolutions  superposées,  sans  exception, 
étaient  pâles,  et  les  veines  qui  s’y  rendaient  totalement  vides 
de  sang  ;  mais  parmi  les  portions  déclives,  les  unes  étaient  in¬ 
jectées,  las  autres  ne  Tétaient  pas  ,  bien  que  les  troncs  mé- 
saraïques  qui  s’ydistribuaient  fussent  également  turgescens. 
Nous  ne  lardâmespas  bnous  apercevoir  qne  ses  portions  non 
injectées  étaient  en 'même  temps  contractées,  et  ne  renfer¬ 
maient  pas  d’alimens liquides;  tandis  que  les  autres  avaient 
acquis  beaucoup  de  développement  par  l’accumulation  des 
liquides  qu’elles  contenaient;  aussi  les  vaisseaux  qui  n’é¬ 
taient  pas  comprimés  et  repliés  par  les  contractions  delà 
tuniquemusculeuse,  s’étaient  laissé  remplir,  et-  formaient 
des  arborisations  nombreuses  et  distinctes.  Dans  quelques 
unes  de  ces  anses  déclives,  la  membrane  interne,  d’un  rouge 
très-intense  par  plaques ,  nous  pérmit  de  voiries  villosités 
elles-mêmes  participant  à  la  coloration.  Une  portion  sur¬ 
tout  qui  s’enfonçait  dans  le  petit  bassin ,  et  vers  laquelle  se 
rendaient  des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  offrait  à  l’extérieur 
une  couleur  violacée  et  à  l’extérieur  une  teinte  rouge  assea 
vive. 


CADAVÉRIQUES.  55 1 

Cependant  nous  enlevâmes  une  portion  de  l’intestin 
grêle ,  à  laquelle  aboutissaient  des  veines  mésaraïques  fort 
injectées.  Nous  liâmes  ces  veines,  ainsi  que  les  deux  bouts 
de  l’intestin ,  que  nous  suspendîmes  à  un  mur  de  manière 
à  former  un  arc  de  guirlande.  On  pouvait  suivre  de  l’œil  le 
sang  qui  abandonnait  les  veines  les  plus  éloignées  ,  et  qui, 
par  les  nombreuses  anastomoses  du  mésentère,  venait 
se  rendre  au  vaisseau  qui  marchait  dans  le  sens  de  la  li°-ne 
de  gravité  et  distribuait  ses  rameaux  à  la  partie  la  plus 
éloignée  de  la  corde  de  l’arc.  Une  heure  après,  nous  exa¬ 
minâmes  celte  pièce  ;  tous  les  troncs  mésaraïques  étaient 
vides;  mais  le  sang  distendait  les  rameaux  et  les  ramuscu- 
les  de  la  portion  la  plus  déclive  de  l’anse  intestinale.  Il 
serait  difficile  de  faire  une  injection  artificielle  aussi  par¬ 
faite  ;  mais  on  ne  découvre  aucune  trace’de  transsud  a  tio'n 
sanguine,  bien  que  la  membrane  muqueuse  soit  elle-même 
uniformément  colorée  en  rouge  vif. 

VII. 0  Obs.  —  Cheval  poussif  {asthme  par  emphy¬ 
sème  pulmonaire) ,  du  reste,  paraissant  avoir  une  bonne 
sauté ,  tué  le  y  juin  1826  par  la  section  ne  la  moè'lle;  ou  ¬ 
vert  cinq  heures  après  la  mort.  Température  de  12  à  i5° 
R,  atmosphère  sèche.  Le  cadavre  fut  maintenu  en  supi¬ 
nation  ,  de  manière  toutefois  qu’il  penchait  plutôt  à 
gauche. 

Thorax. — La  membrane  muqueuse  delà  trachée  est  pâle 
dans  toute  son  étendue,  excepté  à  sa  face  postérieure  et 
supérieure  (déclive  sur  le  cadavre)  oü  la  rougeur  formait 
une  espèce  do  ruban  étendu  du  larynx  à  la  bifurcation  des 
bronches.  La  coloration  était  fort  vive,  ce  n’étaient  point 
des  arborisations  yasculaires ,  mais  une  multitude  de  petits 
vaisseaux  parallèles  et  fort  irréguliers,  pour  la  grosseur.. Le 
bord  sternal  des  poumons  est  d’un  rose  très-pâle.  Ces  or¬ 
ganes  s’affaissent  peu  à -l’ouverture  de  la  poitrine,  ce  qui 
tient  à  l’état  emphysémateux  que  présentent  les  lobes  ,an- 

2^. 
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térieurs,et  le  bord  inférieur  de  chaque  poumon.  Il  n’existe 
pas  d’emphysème  interlobulaire.  La  moitié  postérieure  djti 
bord  dorsal  du  poumon  droit  était  d’un  rouge  livide  et  ne 
contenait  pas  une  bulle  d’air;  mais  la  moitié  antérieure 
était  encore  un  peu  crépitante,  les  doigts  pénétraient  le 
parenchyme  avec  une  extrême  facilité ,  surtout  à  l’endroit 
où  il  contenait  encore  une  certaine  quantité  d’air  mêlé  au 
sang  et  à  la  sérosité.  Les  portions  qui  n’étaient  point  engor¬ 
gées  se’  laissaient  déchirer  bien  moins  aisément.  Le  pou¬ 
mon  gauche ,  dans  sa  partie  déclive ,  est  d’une  couleur 
noirâtre,  laisse  ruisseler ,  lorsqu’on  l’incise,  une  grande 
quantité  de  sang,  et  ne  contient  pa$  une  seule  bulle  d’air. 
Cet  engorgement  s’étendait  à  environ  trois  pouces  .de  pro¬ 
fondeur.  La  consistance  seule  du  tissu  empêchait  de  con¬ 
fondre  cet  engorgement  cadavérique  avec  une  pneumonie 
au  second  degré.  Les  bronches  qui  se  rendaient  à  cette  por¬ 
tion  du  poumon  avaient  un  peu  de  rougeur ,  teinte  que 
noiis  nous  gardâmes  bien  de  confondre  avec  la  couleur 
violacée  du  parenchyme  lui-même  ,  que  nous  apercevions 
par  transparence  à  travers  les  parois  des  canaux  aériens  ; 
mais  partout  où  le  tissu  pulmonaire  n’était  pas  injecté, 
la  membrane  muqueuse  bronchique  était  d’une  extrême 
pâleur. 

Abdomen.  —  Avant  de  déplacer  aucune  anse  d’intes¬ 
tin  ,  nous  cherchâmes  scrupuleusement  s’il  en  existait  une 
seule; qui ,  étant  superposée,  offrît  quelques  traces  d'injec¬ 
tion,  veineuse;  aucune  n’était  dans  ce  cas.  Cependant 
quelques  portions  du  cæcum  et  du  colon  ,  quoique  super¬ 
posées,  peuvent  offrir  des  lividités  cadavériques  ;  mais  les 
lividités  n’occupent  dans  ce  cas  que  la  courbure  inférieure 
de  ces; intestins;  et  l’on  oonçoit  parfaitement  coniment  ces 
vastes  réservoirs ,  qui  acquièrent  quelquefois  un  pied  de 
diamètre  ,  peuvent  contenir  dans  fours  parois  assez  de  sang 
pour  que  la  partie  déclive  se  colore. 
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Intestin  grêle,  —  Les  anses  intestinales  que  nous  tirions 
du  bassin  et  du  fond  de  l'abdomen ,  étaient  toutes  plus  ou 
moins  injectées ,  ainsi  que  les  veines  mésaraïques  qui  s’y 
distribuaient.  Là  où  les  arborisations  hypostatiques  étaient 
les  plus  confuses  ,  la  membrane  interne  paraissait  rouge  ; 
mais  en  examinant  de  près  ,  il  était  facile  de  s’assurer  que 
les  villosités  ne  participaient  point  à  cette  coloration ,  qui 
était  toute  entière  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  cho- 
rion  muqueux.  Le  rectum  nous  offrit  quelques  particula¬ 
rités  à  noter  ;  il  occupe  toujours  la  portion  dorsale  de  la 
masse  des  intestins,  et  parconséquent  il  est  dans  une  po¬ 
sition  déclive  chez  tous  les  cadavres  que  l’on  place  en  su¬ 
pination.  Au  niveau  de  la  bande  musculeuse  longitudinale, 
le  péritoine  était  d’un  rose  très- vif.  Cette  coloraÜQjh  n’é¬ 
tait  plus  produite  par  des  vaisseaux  arborisés ,  mais  bien 
par  des  stries  vasculaires  confusément  entrelacées ,  dont 
le  plus  grand  nombre  suivait  la  direction  de  l’intestin.  Le 
tissu  cellulaire  sous-péritoneal  présentait  la  même  rougeur  ; 
venait  ensuite  la  tunique  charnue  remarquable  par  sa  pâ¬ 
leur,  puis  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  fort  injecté  à 
son  tour  ;  mais  injecté  par  des  vaisseaux  arborisés  dont 
les  ramuscules  venaient  se  répandre  dans  le  chorion  mu¬ 
queux  qu’ils  rougissaient  fortement.  Rien  ne  ressemblait 
plus  que  ces  rougeurs  cadavériques  à  ce  que  l’on  trouve 
indiqué  chaque  jour  comme  des  traces  de  péritonite  par¬ 
tielle  et  d’entérite, 

VIII. *  Obs.  —  Cheval  de  7  ans ,  alFecté  de  morve  chro¬ 
nique  (tubercules  de  la  membrane  pituitaire  );  du 
reste ,  paraissant  jouir  d’une  santé  florissante  ;  tué  le 
5  juillet  1826  par  la  section  du  prolongement  rachi¬ 
dien.  Le  cadavre  fut  laissé  sur  le  côté  droit.  .Tempéra-, 
ture  de  16  à  20  degrés ,  atmosphère  humide,  temps  ora¬ 
geux.  Autopsie,  onze  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  L’engorgement  pulmonaire,  qui  est  peu 
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considérable ,  est  plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche.  La 
trachée  et  les  tronches  n’ont  aucune  coloration  anor¬ 
male. 

Abdomen.  — Parmi  les  circonvolutions  intestinales ,  les 
unes  étaient  contractées,  les  autres  étaient  dilatées  par  les 
gaz  ou  par  les  liquides.  Celte  inégalité  dans  le  calibre  ne 
dépendait  pas  de  la  position  du  cadavre.  La  membrane 
muqueuse  des  anses  contractées  n’était  pas  colorée,  quelle 
que  fût  d’ailleurs  la  position  que  celles  ci  affectassent  : 
dans  quelques  points  cependant,  au  sommet  de  ses  replis, 
on  apercevait  de  la  rougeur  due  à  l’injection  des  villosités. 
La  portion  la  plus  déclive  ,  c’est-à-dire  celle  qui  reposait 
sur  le  flanc  droit  (1) ,  offrait  tous  les  degrés  de  la  lividité 
cadavérique,  depuis  l’arborisation  la  moins  confuse,  jus¬ 
qu’à  la  transsudation  hémorrhagique.  La  gradation  était 
insensible  :  d’abord ,  on  ne  voyait  qu’un  lacis  assez  large, 
qui  peu  à  peu  devenait  plus  serré.  Jusques-là,  rien  ne  dé¬ 
passait  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux;  mais  bientôt  la 
membrane  villeuse  s’injectait  elle-même  ,  les  villosités  de¬ 
venaient  roses ,  rouges,  et  finissaient  par  laisser  transsu¬ 
der  le  sang  qui  colbrait  le  mucus.  La  membrane  interne 
semblait  épaissie,  ce  qui  ne  peut  manquer  d’arriver,  sur¬ 
tout  si  on  la  compare  avec  une  des  anses  superposées  qui 
a  été  amincie  parla  pression  des  gaz ,  et  si  l’on  songe  qu’un 
tissu  né  peut  être  le  siège  d’une  imbibition  quelconque 
portée  à  un  haut  degré,  sans  offrir  une  tuméfaction  qui 
en  impose  si  souvent  pour  une  turgescence  inflamma¬ 
toire. 

IX.0  Obs.  — Le  14  juin  i8z6,  nous  tuâmes  un  cheval 
sain  et  bien  portant ,  en  lui  coupant  le  prolongement  ra- 
'  chidien.  Le  cadavre  fut  maintenu  dans  la  supination.  Tem-, 


(1)  On  doit  sc  souvenir  que  le  cadavre  avait  été  laissé  w  le, 
çôté  droit. 
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pérature  do  1 1  à.  i6°R. ,  atmosphère- sèche.  L’autopsie  fut 
laite  treize  heures  appès  la  mort. 

Thorax.  —  Les  poumons  n’élaient  que  médiocrement 
gorgés  mais  ils  l’étaient  presque  uniformément.  Il  faut 
dire  pourtant  que  la  parlie  déclive  était  un  peu  plus  fon¬ 
cée  en  couleur  que.  celle  qui  se  trouvait  superposée.  Par¬ 
tout  le  parenchyme  était  crépitant  :  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  j  la  trachée  n’était  que  faiblement  colorée  par  des 
stries  vasculaires  peu  rapprochées;  mais  un  peu  avant  la 
bifurcation  des  bronches ,  la  membrane  muqueuse  deve¬ 
nait  d’un  rouge  extrêmement  vif,  sans  épaississefnent , 
sans  ramollissement  de  tissu.  Les  bronches  elles-mêmes , 
mais  principalement  les  troncs  qui  s’enfoncaient  dans  les 
portions  les  plus  déclives  du  poumon  ,  participaient  aussi 
à  cette  coloration.  La  membrane  muqueuse  ,  dans  beau¬ 
coup  de  points,  était  comme  mouchetée,  ce  qui  était 
dû.  à  des  espèces  d’ecchymoses  pétéchiales  épanchées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Abdomen.  —  Les  gros  intestins  étaient  énormément 
distendus  par  des  gaz  ;  leurs  parois  étaient  réduites  à 
une  grande  ténuité  ;  ce  qui  n’empêchait  pas  que  leur 
courbure  inférieure  ne  présentât  un  grand  nombre  d’ar¬ 
borisations  vasculaires  ,  sans  coloration  des  papilles  mu¬ 
queuses.  Toutes  les  anses  superposées  de  l’intestin  grêle , . 
sans  exception,  présentent  la  pâleur  la  plus'absolue.  Parmi 
les  circonvolutions  déclives ,  les  unes  sont  légèrement  in¬ 
jectées,  le  ailtres  le  sont  davantage.  Celles  entre  autres 
qui. s’enfoncent  dans  le  bassin  paraissent  h  l’extérieur  for¬ 
tement  rougies,une  d’elles  surtout  offre  une  teinte  bleuâtre 
fort  apparente ,  et \  sa  membrane  interne  est  d’un  rouge 
cerise  très-vif.  Il  nous  est  impossible  de  distinguer  si  les 
villosités  participent  à  cette  coloration.  Dans  quelques 
points,  le  .sang  s’est  échappé  des  extrémités  vasculaires, 
et  est  venu  colorer  le  mucus.  En  regardant  par  trauspa- 
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rence,  on  voit  que  la  rougeur  est  constituée  par  un  lacis 
vasculaire  aussi  distinct  que  s’il  eû$  été  produit  par  une 
injection  artificielle  parfaitement  ménagée. 

X.c  Obs.  —  Cheval  de  huit  ans,  affecté  de  morve  chro¬ 
nique  ,  du  reste,  offrant  toutes  les  apparences  d’une  excel¬ 
lente  santé.  Tué  le  20  juillet  1 826  par  la  section  du  pro¬ 
longement 'rachidien.  Le  cadavre  fut  placé  sur  le  dos,  de 
manière  toutefois  qu’il  inclinât  davantage  h  droite. 
Température  de  1 1  à  i4-°  R-  >  atmosphère  humide.  Autop¬ 
sie  16  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  Engorgement  pulmonaire  considérable, 
surtout  à  droite  ;  le  parenchyme  contient  cependant  en¬ 
core  une  assez  grande  quantité  de  bulles  d’air,  et  se  laisse 
déchirer  avec  beaucoup  de  facilité.  Les  bronehes  sont  rem¬ 
plies  d’écume  sanguinolente.  Ces  canaux,  tout-â-fait  pâ¬ 
les  dans  les  parties  du  poumon  qui  n’étaient  point  en¬ 
gorgées  ,  soût  au  contraire  colorés  èn  violet  foncé  vers  les 
portions  déclives.  Cette  coloration  est  graduelle ,  et  tou¬ 
jours  proportionnée  à  l’engorgement  du  poumon. 

Abdomen.  — Toutes  les  anses  intestinales  superposées, 
sans  exception ,  ne  présentent  pas  la  moindre  trace  d’in¬ 
jection.  Les  tuniques  sont  pâlés  et  transparentes ,  la  mem¬ 
brane  villeuse  d’un  blanc  tirant  sur  le  jaune.. Nous  exa¬ 
minâmes  ensuite  plusieursportions  de  l’intestin  grêle  enfon¬ 
cées  dans  l’hypochondre  droit  ;  les  unes  offraient  une  in¬ 
jection  arborisée  considérable,  les  autres  un  réseau  vascu¬ 
laire  tellement  serré  que  l’intestin  ressemblait  par  sa  face 
interne  à  un  lambeau  d’écarlate  ;  mais  nulle  part  le  sang 
n’avait  transsudé  au  point  de  colorer  le  mucus  qui  revê¬ 
tait  la  membrane  digestive ,  et  par  la  dissection  on  pou¬ 
vait  s’assurer  que  l’injéctiométait  bornéd  au  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Cette  anse  intestinale  dont  la  teinte  était 
si  vive  dans  la  partie  la  plus  enfoncée  de  l’hypochondre 
se  relevait  bientôt  pour  devenir  superposée ,  et  l’injection  . 
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diminuant  peu  à  peu ,  finissait  par  disparaître  entièrement 
lorsque  la  direction  des  troncs  mésaraïques  ne  permettait 
plus  au  sang  de  descendre  dans  les  vaisseaux  qui  se  distri¬ 
buaient  aux  parois  de  l’intestin. 

Réflexions  sur  les  observations  qui  précèdent.  —  Il 
n’est  personne ,  nous  le  pensons ,  qui  n’ait  déjà  tiré  les 
conclusions  qui  découlent  si  naturellement  des  faits  que 
nous  venons  de  rapporter.  Il  devient  donc  constant ,  in¬ 
contestable  ,  que ,  dans  le  tube  digestif  du  cadavre  ,  il 
existe  des  rougeurs  indépendantes  de  toute  phlegmasie. 
C’est  ün  fait  si  matériel ,  c’est  une  vérité  si  patente  qu’on 
a  lieu  d’être  surpris  du  peu  d’attention  que  les  médecins 
ont  donné  aux  rougeurs  cadavériques.  On  les  a  in¬ 
diquées  ,  il  est  vrai,  mais  si  légèrement,  qu’elles  sem¬ 
blaient  être  un  accident  fort  rare  ,  un  phénomène  toujours 
facile  à  distinguer  des  colorations  inflammatoires.  Nous 
donnons  à  juger  au  lecteur  si,  en  effet,  il  est  fort  aisé  de 
distinguer  les  rougeurs  cadavériques  dont  nous  avons  tracé 
le  tableau ,  des  rougeurs  que  tous  les  écrivains  qui  se  sont 
occupés  jusqu’ici  de  l’anatomie  pathologique  du  tube  di¬ 
gestif  ont  regardées  comme  inflammatoires. 

Analysons  d’abord  les  phénomènes  de  la  circulation , 
dans  l’animal  qui  passe  subitement  de  la  santé  à  la  mort. 
La  dernière  impulsion  du  coeur  chasse  presque  tout  le 
sang  que  contient  le  ventricule  gauche;  la  force.contrae- 
tiie  des  artères  le  pousse  jusques  dans  les  capillaires  à  sang 
rOüge,  de  là  il  passe-dans  les  ramuscules  veineux  et  rentre 
dès-lors  dans  le  domaine  des  lois -physiques.  La  pesanteur 
sollicitera  donc  toujours  le  sang  vers  les  parties  déclives , 
c’est  un  principe  invariable.  Ainsi ,  lorsqu’un  cadavre  est 
placé  sua  le  dos  ,  le  sang  se  retire  des  capillaires  des  tissus 
superposés,  puis  se  frayant  un  chemin  à  travers  les  nom-- 
breuses  anastomoses  du  système  veineux ,  il  vient  s’accu¬ 
muler  à  la  région  dorsale  du  cadavre.  Alors  la  peau  prend 
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cette  teinte  bleuâtre  et  marbrée  que  chacun  a  remarquée^ 
Observons  que  le  chorion  fort  dense ,  fort  épais ,  se  colore, 
profondément ,  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
unit  étroitement  à  la  peau  les  aponévroses  des  muscles  du 
dos  s’injecte  lui-même.  Cependant  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse ,  sont  plus  turgescens 
à  la  partie  postérieure  :  le  tissu  pulmonaire  vers  son  bord- 
dorsal,  s’engoue,  se  colore  en  violet  foncé,  tandis  que  le 
bordslernal  pâlit  en  proportion.  Si  l’on  place  verticalement 
un  cadavre  ,  les  jambes  rougissent ,  se  gonflent ,  -noircis¬ 
sent,  s’infiltrent  de  sang  et  de  sérosité,  et  les  vaisseaux 
qui  s’y  distribuent  prennent  une  ampleur  extraordinaire. 
Si  au  contraire  on  suspend  le  corps  parles  pieds,  les  té- 
gumens  du  crâne  et  de  la  face  sont  bientôt  gorgés  de  sang , 
et  les  membranes  muqueuses  du  pharynx,  des  fosses  na¬ 
sales  et  de  la  bouche ,  pâles  avant  l’expérience ,  pren¬ 
nent  bientôt  une  teinte  tellement  foncée  que  tous  les  tissus 
semblent  avoir  macéré  long-temps  dans  le  sang.  Ce  sont 
des  faits  dont  chacun  de  nous  a  été  mille  fois  témoin  dans 
les  amphithéâtres,  ce  sont  des  faits  que  personne  ne  révo¬ 
que  en  doute;  mais  si  la  peau  s’injecte  et  se  colore  sous 
l’influence  de  la  pesanteur,  si  le  même  phénomène  s’ob¬ 
serve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  dans  les  pou¬ 
mons  ,  dans  les  bronches  ,  à  quel  titre  le  sang  des  vais^ 
seaux  rqésaraïques  n’obéïrait -il  pas  aux  mêmes  lois  ? 
Pourquoi  les  veines  des  anses  superposées  ne  se  videraient- 
elles  pas  dans  celles  qui  occupent  les  parties  déclives?  Il 
neifaut  que  jetter  un  coup-d’œil  rapide  sur  la  distribution 
des  veines  dans  le  mésentère  ,  pour  voir  combien  est  facile 
ce  transport  du  sang.. Ces  vaisseaux,  qui  ont  beaucoup 
d’ampleur,  s’envoient  réciproquement  une  si  grande  quan¬ 
tité  d’anaslomôses  ,  que  le  mésentère  injecté  ressemble 
à  un  filet  dont  les  fils  seraient  fort  gros  et  les  mailles  très- 
serrées,  de  manière  que  si  l’on  a  eu  soin  de  faire  l’injection 
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avec  un  liquide  coloré ,  on  verra  ce  liquide  abandonner 
dans  un.  instant  toutes  les  portions  de  l’intestin  que  l’on 
superpose ,  pour  se  porter  avec  une  extrême  rapidité  vers 
celles  qui  sont  devenues  -déclives.  Ainsi  donc ,  le  sang  des 
vaisseaux  mésaraïques ,  dès  qu’il  ne  sera  plus  mu  par  le 
cœur  et  par  la  pression  de  l’atmosphère ,  abandonnera  les 
anses  superposées  de  l’intestin  et  viendra  allluer  vers  celles 
qui  o'ccupent  les  parties  déclives.  Aussi  dans  tous  les  ca¬ 
davres  ,  h  très-peu  d’exceptions  près,  trouvons-nous  les 
vaisseaux  des  anses  intestinales  superposées  invariable¬ 
ment  vides.  Ce  fait,  si  constant,  a  frappé  tous  ceux  qui 
ouvrent  des  corps.  Mais  évidemment  ces  vaisseaux,  sur 
le  vivant,  contenaient  du  sang;  ils  en  contenaient  encore 
après  la  mort  puisque  les  artères  mésentériques  en  s’affais¬ 
sant  ne  peuvent  se  décharger  que  dans  les  veines.  Qu’est 
devenu  ce  sang  P  Est  il  passé  dans  la  veine-porte  ?  mais , 
quelle  puissance  l’y  aurait  poussé?  En  vain  invoquerait-on 
ce  que  l’on  appelle  la  tonicité  des  capillaires.  En  effet , 
au  délit  des  capillaires ,  qui  fera  mouvoir  le  sang  ?  Ce  fluide 
ventre  nécessairement  sous  l’empire  absolu  des  lois  phy¬ 
siques,  du  moment  où  les  artères  sont  vides,  du  moment 
que  cesse  la  respiration.  Il  obéira  donc  il  la  pesanteur , 
qui,  l’entraînant  à  travers  les  faciles  anastomoses  du  mé¬ 
sentère,  le  conduira  dans  les  vaisseaux  sous-muqueux  des 
portions  déclives  des  circonvolutions  intestinales.  Ce  phé¬ 
nomène  mécanique  nous  expliqué  facilement  comment , 
chez  presqute  tous  les  animaux  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation  ,  le  sang  veineux  était  accumulé  dans  les 
anses  inférieures  du  tube  digestif,  tandis  que  les  vaisseaux 
étaient  entièrement  vides  vers  les  parties  superposées. 

Il  existe  plusieurs  degrés  dans  l’injection  cadavérique. 
Ce  sont  d’abord  les  plus  gros  troncs  mésaraïques ,  qui 
n’envoient  que  peu  de  rameaux  dans  les  parois  intesti¬ 
nales  ;  plus  loin  ,  les  rameaux  eux-mêmes  fournissent 
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une  infinité  de  ramuscules ,  et  constituent  un  lacis  vas¬ 
culaire  fort  serré ,  qu’il  est  facile  d’imiter  à  l’aide  d’une 
injection  artificielle  bien  ménagée.  Jusques-là  ,  la  rougeur 
n’existe  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ,  la 
membrane  interne  elle-même  ne  participe  pas  à  la  colora¬ 
tion;  plus  loin,  les  villosités  ont  rougi,  plus  loin,  elles 
ont  laissé  transsuder  le  sang ,  qui ,  mêlé  au  mucus ,  ou 
aux  liquides  du  canal  alimentaire ,  en  a  imposé  à  des  ob- 
vateurs  superficicielspour  de  légères  hémorrhagies.  Telles 
sont  les  nuances  diverses  de  la  lividité  cadavérique  dans 
le  tube  digestif,  nuances  que  l’on  rencontre  très-souvent 
dans  la  même  anse  intestinale;  qui  passe  graduellement  de 
l’arborisation  grossière  à  la  transsudation  hémorrhagique. 
D’après  les  faits  que  nous  avons  rapportés ,  il  est  impos¬ 
sible  de  contester  que  la  chose  ne  soit  ainsi  chez  le  cheval 
et  sur  le  chien  pris  dans  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 
Mais  en  est-il  de  même  chez  l’homme  ?  à  n’en  juger  que 
par  analogie ,  nous  serions  portés  à  faire  les  mêmes  con¬ 
clusions  pour  l’homme  ;  et  chacun  sans  doute  nous  croi¬ 
rait  assez  fondés  en  raison;  cependant  nous  mentirions  à 
nofre  conscience,  si  nous  ne  nous  empressions  de  dire 
que  l’expérience  ne  confirme  pas  en  toys  points  ce  que 
l’analogie  nous  faisait  soupçonner.  * 

En  effet ,  il  nous  arrive  souvent,'  à  la  maison  royale  de 
Gbarenton ,  d’ouvrir  des  aliénés  qu’une  congestion  ou 
-qu’une  hémorrhagie  cérébrale  ont  fait  passer  subitement 
de  la  santé  à  la  mort.  Nous  avons  eu  d’ailleurs  plusieurs 
fois  l’occasion  d’examiner  avec  soin  le  tube  digestif  d’indi  - 
vidus  tués  sans  effusion  de  sang.  Or,  dans  presque  tous 
les  cas  de  ce  genre,  i.°  les  anses  superposées  dn  tube  di¬ 
gestif  sont  toujours  pâles ,  et  à  travers  leurs  parois,  on 
n’aperçoit  pas  le  moindre  Vaisseau  injecté.  z.°  Toujours,' 
s’ily  a  de  l’injection  ramiforme ,  elle  se  trouve  dans  les  anses 
déclives;  ces  résultats  sont  invariables.  5. 0  Presque  toujours 
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on  rencontre  l’injection  ramiforme  au  premier  ou  au  second 
degré ,  quelquefois  au  troisième;  nous  ne  nous  souvenons 
pas  de  l’avoir  vue  portée  jusqu’à  la  transsuda  lion  hémor¬ 
rhagique.  Il  est  donc  évident,  que,  prenant  l’homme,  le 
cheval,  le  chien  dans  les  mêmes  circonstances ,  les  lividités 
cadavériques  seront  moins  intenses  chez  le  premier  que 
chez  les  deux  autres. 

Tant  que  la  lividité  cadavérique  est  au  premier  ou  au 
second  degré ,  il  est  difficile  de  la  confondre  avec  la  rou¬ 
geur  phlegmasique  ;  cependant  il  n’est  personne,  sans 
doute ,  qui  n’ait  entendu  des  médecins ,  peut-être  trop 
exclusifs  dans  leur  théorie ,  assurer  que  cette  injection  ar- 
borisée  était  l’indice  d’une  irritation  peu  intense  du  tube 
digestif.Mais  lorsqueles  villosités  elles-mêmes  sont  colorées, 
lorsqu’elles  ont  donné  passage  au  sang  qui  a  transsudé  à 
la  surface  de  l’intestin,  on  accuse  hautement  de  mauvaise 
foi  le  médecin  assez  osé  pour  douter  que  ce  soient  là  les. 
résultats  d’une  inflammation  gastro-intestinale  au  sum¬ 
mum.  Cependant  l’injection  des  villosités  se  rencontre 
dans  les  anses  décli  ves  de  l’intestin  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux  qui  paraissaient  jouir  de  la  plénitude  de  la  santé 
quelques  instaus  avant  la  mort.  La  transsudalion  sanguine 
est  un  phénomène  presque  constant  chez  les  chiens ,  as¬ 
sez  fréquent  chez  les  chevaux,  peu  observé  jusqu’ici  chez 
l’homme  ,  excepté  dans  les  eàs  où  une  maladie  du  cœur 
déjà  avancée  a  mis  subitement  lin  à  la  vie. 

Dans  les  hôpitaux  nous  rencontrons  souvent  celte 
transsudajtion  hémorrhagique ,  mais  sur  les  cadavres  de 
Geux-qui  ont  succombé  à  une  maladie  aigüe ,  à  une  mala¬ 
die  surtout  qui  s’est  accompagnée  de  symptômes  ataxo- 
adynamiques.  De  ce  nombre  sont,  principalement  les 
phlegmasies éruptives  de  la  peau,  lesérysipèles,, les  phlegr 
mohs  et  les  inflammations  des  viscères  thoraciques.  Maiy 
il  s’élève  sur-le-champ  une  objection  :  <<  Cies  symptômes; 
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généraux  graves  n’ont-ils  pas  leur  point  de  départ  dans  le 
tube  digestif?  »  Et  d’abord,  on  conviendra  sans  peine, 
que  lorsque  nous  entendons  le  raie  crépitant  dans  tout  un 
poumon,  lorsque  les  crachats  glutineux  sont  ou  ont  été 
abondamment  expectorés,  nous  sommes  plus  fondés  à 
croire  à  une  pneumonie  qu’à  une  inflammation  du  tube 
digestif.  Et  si  en  même  temps  une  fièvre  intense  s’est  ma¬ 
nifestée  s  si  la  soif  est  inextinguible  ,  si  la  langue,  d’abord 
rouge . ,  devient  bientôt  sèche,  gercée,  fuligineuse,  si  la 
face,  si  les  conjonctives  prennent  une  teinte  violacée,  si 
le  délire  est  général ,  phrénétiquc,  ou  profond  et  taciturne, 
si ,  l'influx  nerveux  cessant  de  s’exercer.,  le  ventre  se  bal¬ 
lonne  ,  les  membres  tombent  dans  la  résolution ,  est-on 
ontologiste  pour  croire  que  le  poumon  plutôt  que  l’intes¬ 
tin  est  le  point  de  départ  de  tout  cet  appareil  de  symptô¬ 
mes  ?  Admettons  pourtant  qu’il  y  ait  dans  ce  cas  gastro- 
entérite  ;  admettons  que  l’injection  arborisée  la  plus  con¬ 
fuse,  que  la  coloration  en  rouge  du  mucus  de  la  bile  et 
des  liquides  ingérés  soit  le  résultat  d’une  inflammation  j 
pourquoi  ces  rougeurs ,  cette  exhalation  sanguine  occu¬ 
pent-elles  invariablement  les  anses  déclives  de  l’intestin? 
Pourquoi,  en  changeant  la, position  du  cadavre,  change- 
t-on  également  le  siège  de  ces  rougeurs  ?  Pourquoi  cette 
exhalation  sanguine  n’exisLe-t-elle  pas  encore  quelques 
.  heures  après  la  mort,  et  vientdelleà  se  manifester  lorsqu’on 
diffère  l’autopsie?  Un  jeune  soldat  aux  chasseurs  de  l’Isère, 
en  garnison  à  Tours  ,  fut  atteint  d’une  péripneumonie  qui 
Eemporta  rapidement ,  .sans  aucun  symptôme  gastrique. 
L’un  de  nous  avait,  exprès  passé  la  nuit  dans  L’infirmerie, 
et  dès  que  le  malade  eut  rendu  le  dernier  soupir,  il  le 
plaça  sur  le  ventre  et  veilla  à  ce  qu’il  restât  dans  celte  po¬ 
sition  jusqu’au  moment  de  l’autopsie  qui:  fut  faite- le  lende¬ 
main.  Il  est  inutile  de  dire  que: les  lividités  de.  là  peau  se 
montrèrent  à  la  face ,  à  la  poitrine ,  au  ventre  et  à  la  par- 
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tie  antérieure  des  membres.  Les  portions  de  l’intestin  grêle 
qui  étaient  en  rapport  avec  l’épigastre ,  l’ombilic  et  Fhy* 
pogastre,  offraient  les  colorations  que  l’on  remarque  ordi¬ 
nairement  dans  les  anses  intestinales  qui  occupent  le  pe¬ 
tit  bassin  et  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  :  celles-ci, 
dans  cette  occasion,  étaient  toutes  sans  exception  d’une 
extrême  pâleur. 

Un  homme  de  quarante  ans  succomba,  dans  les  salles  de 
l’hôpital  général  de  Tours,  à  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  algide  ,  compliquée  d’hypertrophie  du  cœur. 
Le  cadavre  resta  en  supination.  Nécropsie ,  six  heures 
après  la  mort.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  rouge 
à  sa  partie  déclive  et  couverte  de  petites  ecchymoses , 
phénomène  que  l’on  observe  presque  constamment  chez 
ceux  qui  succombent  à  une  maladie  du  cœur.  Nous  ouvrî¬ 
mes  aussi  quelques  parties  déclives  de  l’iléon  qui  nous  pa¬ 
rurent  légèrement  rougies ,  tandis  que  celles  qui  étaient 
superposées  restaient  incolores.  Nous  remîmes  les  intes¬ 
tins  en  place  ,  et  le  lendemain  matin  ,  ayant  examiné  les 
anses  déclives  que  nous  n’avions  point  ouvertes  la  veille , 
et  celles  même  qui  l’avaient  été  en  partie  .  nous  les  trou¬ 
vâmes  remplies  de  mucus  coloré  par  le  sang  qui  avait  teint 
en  violet  la  membrane  interne  de  l’intestin.  Quant  aux  an¬ 
ses  superposées,  elles  n’avaient  pas  changé  de  êouleur. 
Cette  expérienceet  la  précédente,  répétées  un  grand  nombre 
de  fois,  ont  constamment  donné  les  mêmes  résultats. 

Ce  serait  une  bien  singulière  inflammation ,  celle  qui 
aurait  besoin  de  Tintérvenlion  de  la  mort  pour.se  mani¬ 
fester.  Eh  !  qui  ne  voit  que  tous  ces  phénomènes  sont  les 
effets  plus  ou  moins  prononcés  d’une  même  cause ,  c’ëst- 
à-dire  de  l’afllux  mécanique  du  sang,  sollicité  par  la  pé- 
santeur  vers  les  parties  déclives.  Pourquoi,  en  effet,. si 
ces  rougeurs  étaient1  produites  par  l’inflammation  ,  occu¬ 
peraient-elles  invariablement  la  même  position  relative  P 
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Pourquoi  ne  les  observerions-nous  pas  tantôt  dans  les  anses 
superposées ,  tantôt  dans  celles  qui  tiennent  le  milieu  P 
«  Mais ,  dites-vous ,  ,on  rencontre  quelquefois  des  ulcérations, 
une  membrane  muqueuse  boursonfllée ,  ramollie,  dans  les 
parties  qu’occupent  ces  prétendues  lividités  cadavériques  ; 
Ces  ulcérations,  ce  boursouflement,  ce  ramollissement  ne 
témoignent-ils  pas  en  faveur  de  l’inflammation,  ne  témoi¬ 
gnent-ils  pas  contre  la  proposition  que  vous  défendez?  »  Oui, 
sans  doute  ,  ces  ulcérations  ,  ce  boursoufflement ,  ce  ra¬ 
mollissement  annoncent  une  phlegmasie;  mais  ils  confir¬ 
ment  les  propositions  que  nous  défendons.  Voici  un  fait 
semblable  h  mille  autres  que  chacun  de.nous  sera  à  même 
d’observer  dans  lés  hôpitaux.  Le  nommé  N... ,  n°.  1 ,  salle 
Sainte-Magdeleine  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  mourut  au 
seizième  jour  d’une  éruption  dothinentérique  confluente. 
Autopsie,  vingt-quatre  heures  apr,ès  la  mort.  Nous  ne 
rapporterons  que  ce,  qui  est  relatif  à  notre  sujet.  Toutesles 
glandes  agminées  de  Peyer  et  la  plupart  des  follicules  iso¬ 
lés  de  Brunner  font  à  la  surface  interne  de  l’intestin  une 
saillie  d’une  et  de  deux  lignes.  La  membrane  muqueuse 
qui  les  recouvre  est  singulièrement  ramollie;  et  déjà, 
dans  plusieurs  points,  les  bourbillons  de  tissu  nécrosé  éli¬ 
minés  par  les  efforts  de  la  nature,  laissent  à  leur  place  de 
profondes  ulcérations.  L’éruption  était  surtout  très-con¬ 
fluente  dans  les  huit  ou  dix  derniers  pieds  de  l’intestin 
grêle.  L’iléon,  en  partant  de  la  valvule  iléo-cœcale,  s’en¬ 
foncait  dans  l’excayation  du  bassin,  se  relevait  bientôt  pour 
s’y  enfoncer  de  nouveau,  etc.  ,.de  manière  à  former  d’a¬ 
bord  trois  anses  distinctes ,  dont  la  première  déclive;  la 
seconde  supérieure  ;  la  troisième  flécflve  encore,  Nous 
examinâmes  avec.spin  la  teinte  successive  qu’elles  offraient. 
L’anse  la  plus  voisine  du  ccecum,  d’abord  rosée,  puis 
profondément  ronge-,  perdait  en  se  relevant  çette  teinte 
foncée  ,  et  bientôt  redevenait  pâle  au  nfomentoù  elle  al- 
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lait  commencer  la  deuxième  anse.  Celle-ci  ne  présentait 
aucune  trace  d’injection  vasculaire  arborisée,et  seulement 
on  observait  une  teinte  rosée  autour  des  cryptes-  enflam¬ 
mées;  mais  la  membrane  muqueuse  paraissait  injectée  de 
nouveau  au  moment  où  elle  se  plongeait  dans  le  petit  bas» 
sin  pour  former  la  troisième  portion  dont  la  teinte  n’était 
pas  moins  foncée  que  celle  de  la  première. 

Or,  si  l’on  voulait  admettre  que  la  première  anse  est 
plus  injectée  que  la  seconde  ,  parce  qu’elle  offre  d’ailleurs 
des  ulcérations  plus  considérables ,  et  qu’on  y  voit  un 
plus  grand  nombre  de  glandes  de  Peyer  enflammées,  par 
la  même  raison  la  deuxième  devrait  être  plus  rouge  que 
la  troisième,  ce  qui  n’est  pas. 

Mais  au  moins  sommes-nous  forcés  de  reconnaître  que 
les  rougeurs  cadavériques  sont  portées  beaucoup  plus  loin 
chez  ceux  qui  meurent  après  une  longue  agonie  que  chez 
les  individus  .qui  succombent  brusquement.  Ici  nous  nous 
écartons  à  regret  de  la  route  de  l’expérience ,  pour  hasar¬ 
der  quelques  explications  sur  un  phénomène  qui  semble 
une  des  plus  fortes  objections  qu’on  puisse  nous  oppo¬ 
ser.  Rappelons-nous  dlabord  un  fait  reconnu  par  tous 
les  auteurs,  et  qui  a  reçu  de  M.  Bourdon,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  nouvelle  autorité  et  des  dé» 
veloppemens  pleins  d’intérêt.  Le  sang  abandonne  les  par¬ 
ties  élevées ,  chez  le  vivant  même.,  pour  affluer  vers  les 
parties  inférieures.  Ainsi  la  main  pâlit  lorsqu’on  l’élève, 
et  devient  au  contraire  turgescente  de  sang  lorsqu’on  la 
tient  abaissée.  Les  pieds  et  les  jambes  se  gonflent  après 
une  station  prolongée;  tous  les  hommes. d’une  stature  un 
peu  élevée  ont  des  varices;  ceux  qui  sont  habituellement 
assis  deviennent  hémorrhoïdaires  :  si  l’on  se  couche  sur 
l’un  des  côtés,  la, membrane  muqueuse  de' la  narine  dé¬ 
clive  s’engouent  ne  livre  plus  passage  à  l’air;  change-t-on 
de  position ,  presque  sur  le  champ  la  narine ,  lout-h-l’hcuro 
12.  25 
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obstruée,  devient  libre  ,  et  celle  du  côté  sur  lequel  ou 
s’.'ippuie  se  bouche  à  son  tour  :  t’est  probablement  à  la 
stase  habituelle  dü  sang  dan§  le  poumon  qu’est  due  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  inflammations  du  lobe  infé¬ 
rieur  ,  etc. ,  etc.  Or ,  si  lé  sang  s’accumule  dans  les  par¬ 
ties  déclives  chez  un  individu* plein  de  vie,  comment  n’y 
stagnerait-il  pas  lorsque  l’impulsion  dès  ventricules  est 
singulièrement  affaiblie ,  lorsque  les  inspirations  moins 
énergiques  n’appellênt  plus  avec  autant  d’activité  vfers  les 
•oreillettes  lé  sang  contenu  dans  les  vèines.  Ce  serait  pré¬ 
juger,  sans  doute,  que  d’adméttré  à  priori  cette  stase  du 
■sang  dans  les  veines  mésaraïques.  Mais  n’y  sommes-nous 
pas  conduits  par  l’analogie?  En  effet ,  le  Stéthoscope  et  la 
percussion  nous  indiquent ,  de  la  manière  la  plus  positive , 
que,  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie,  le  poumon 
s’engoue  au  point  de  constituer  ce  que  Laennec  a  si  bien 
décrit  sous  le  nom  dé  pneumonie  des  àgonisans.  Il  nous 
est  arrivé  souvent  de  soulever  des  malades  qui  touchaient 
au  dernier  terme  de  -leur  existence,  et  déjà  le  dos  était 
marbré  de  lividités.  Est-il  donc  si  contraire  à  la  raison,  à 
l’analogie ,  de  penser  que  cette  tnrgescence  semi-cadavé¬ 
rique  peut  s’opérer  dans  des  vaisseaux  entièrement  dé¬ 
pourvus  de  valvules ,  dans  les  veines  mésaraïques  ?  Mais  au 
moment  où  le  malade  rend  le  dernier  soupir,  la  vie  s’é¬ 
teint  dans  tous  les  tissus  ,  et  le  sang  des  anses  intestinales 
superposées ,  venant  à  se  surajouter  à  celui  qui  déjà  était 
accumulé  dans  les  anses  déclives  avant  la  mort ,  augmente 
d’autant  la  turgescence  vasculaire,  et  rend  bien  plus  ap¬ 
parentes  les  lividités  cadavériques.  Tandis  que ,  lorsque  la 
mort  surprend  un  homme  plein  de  vie  et  de  santé,  les 
parois  intestinales  ne  contenant  pas  plus  de  sang  que  celui 
qui  leur  est  ordinairement  départi ,  il  ne  peut  s’accumuler, 
dàns  des  portions  inférieures  du  tube  digestif,  qu’une  pe¬ 
tite  quantitéde  sang  :  et  même  dans  ce  eas ,  lé  mouvement 
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péristaltique  continuant  encore  longtemps  après  la  mort , 
changé  la  situation  respective  dés  circonvolutions  intestin 
nales  ,  et  partant  s’oppose  aux  injections  hypostatiques. 

Maintenant,  quand  lès  vaisseaux  qui  rampent  dans  les' 
parois  de  l’intestin  sont  turgescens;  quand,  dé  plus,  les> 
veines  mésaraïques  dont  ils  naissent  sont  remplies  de  sang , 
la  colonne  de  liquide,  pressant  sur  les  extrémités  vascu¬ 
laires,  fait  passer  d’abord  le  sang  dans  les  villosités  qui1 
s’injectent ,  et  produit  bientôt  une  pluie  ensanglantée  à  ïa: 
surface  de  la  membrane  villeuse  ,•  de  la  même  manière  qüa 
tous  ces  phénomènes  se  manifestent  b  l’aide  d’une  injec¬ 
tion  artificielle ,  que  l’on  pousse  lentement  et  avec  peu  de> 
force.  Cependant  la  bile,  qui  agit  comme  dissolvant  même; 
sur  les  tissus  privés  de  vie ,  les  boissons  ,  les  matières  fé  ¬ 
cales  liquides  ,  qui  ne  peuvent  occuper  que  les  anses  dé¬ 
clives  ,  imbibent,  macèrent  en  quelque  sorte  les  parties 
avec  lesquelles  elles  sonten  contact ,  ët  favorisent  encore  les’ 
transsudations  cadavériques.  Bientôt  la  fermentation  pu~> 
tride,  développant  de  nouveaux  produits  ,  dissout  encore 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux :,  et  fait  naître  autour' 
de  chacun  d’eux  une  auréole  d’un  rose  vif  assez  semblable1 
aux  lignes  tracées  sur  les  cartes  de  géographie.  Si  Fin- 
jection  ramiforme  est  un  peu  pressée ,  les  trois  tuniques 
de  l’intestin  sont  alors  teintes  profondément,  et  ressem¬ 
blent  à  un  morceau  d’étoffe  rouge.  Cet  aspect  du  canal 
intestinal  se  rencontre  très -fréquemment  dans  les  ouver¬ 
tures  de  corps  que  l’on  fait  pendant  la  saison  chaude. 
Cette  imbibilion  a  lieu  dans  tout  cadavre  dont  là  putré¬ 
faction  est  avancée ,  elle  a  lieu  même  dans  toutes  lés  par 
lies  du  corps  où  le  sang  ne  peut  se  trouver  qu’en  très- 
petite  quantité.  Il  n’est  personne  de  nous  qui  n’ait  vu 
souvent,  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  ,  les  veines 
sous-cutanées  du  bras,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen ,  in¬ 
diquées  sur  la  peau  par  des  lignes  rouges  ou  bleuâtres-.' 

2Ô.. 


568  ALTÉRATIONS 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’injection  arborisée  oc¬ 
cupait  invariablement  les  anses  déclives  de  l’intestin.  Ceci 
demande  quelques  développemens.  Il  existe  des  circon¬ 
volutions  intestinales  qui ,  bien  que  presque  superficielles  , 
offrent  de  nombreuses  arborisations  ,  tandis  que  d’autres 
qui  occupent  même  le  petit  bassin  sont  tout- h-fait  pâles. 
En  n’y  apportant  qu’une  attention  légère  .,  nous  fûmes 
d’abord  fort  embarrassés  pour  trouver  l’explication  de  ce 
phénomène;  mais  en  examinant  de  plus  près,  nous  ne  tar¬ 
dâmes  pas  à  nous  apercevoir  que  ces  anses  intestinales 
superficielles  étaient  attenantes  à  d’autres  plus  superfi¬ 
cielles,  dont  le  sang  pouvait  s’écouler  dans  les  troncs  mé- 
saraïques  qui  se  pendaient  aux  premières;  tandis  que  les 
circonvolutions  qui  étaient  pâles ,  bien  qu’enfoncées  dans 
le  petit  bassin ,  étaient  -cependant  situées  de  manière  que 
le  sang  qui  se  distribue  à  leurs  parois  avait  dû  trouver  un 
écoulement  facile  vers  les  anses  de  l’intestin  plus  déclives 
encore. 

II  nous  reste  maintenant  h  établir  les  signes  différentiels 
de  la  rougeur  cadavérique  et  inflammatoire.  Nous  nous 
occupons  en  ce  moment  d’expériences  et  de  recherches 
qui  nous  conduiront  sans  doute  à  la  solution  de  cette  im¬ 
portante  question.  Nous  déterminons  en  effet  des  phleg- 
masies  sur  les  divers  tissus  des  animaux  sains;  lorsque 
rinflammation  est  développée,  nous  en  examinons  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  sur  le  vivant  autant  que  possible, 
et  nous  étudions  enfin  les  modifications  diverses  que.  la 
mort  apporte  dans  la  coloration,  dans  la  turgescence  des 
parties  enflammées.  Ces  résultats  curieux  feront  l’objet 
d’un  nouveau  mémoire  que  nous  publierons  incessam¬ 
ment.  Jusques  là,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  des 
recherches  et  des  expériences  dont  nous  avons  entretenu 
déjà  le  lecteur  ; 

i.°  Que  l’injection  arborisée ,  c’est-à-dire  occupant,  lés 
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troncs;  les  troncs  et  les  rameaux;  les  troncs,  les  rameaux 
et  les  ramuscules  des  veines  mésaraïques ,  est  le  résultat 
invariable  de  la  stase  du  sang  dans  les  anses  déclives  du 
tube  digestif. 

2.0  Que ,  le  plus  souvent ,  l’injection  ne  dépasse  pas  les 
ramuscules  veineux  dans  les  cadavres  des  individus  sains. 

5.°  Que,  souvent,  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  une 
maladie  aiguë  (pourvu  qu’ils  n’aient  pas  été  abondam¬ 
ment  saignés),  les  troncs,  les  rameaux,  les  ramuscules 
veineux,  sont  injectés,  ainsi  que  les  villosités,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  eu  inflammation  de  l’intestin. 

4-°  Que,  quelquefois  lé  sang  distend  à  la  fois  les  troncs , 
les  rameaux ,  les  ramuscules  veineux-,  colore  les  villosités , 
et  transsudé  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  ,  sans 
qu’il  y  ait  eé  inflammation  de  l’intestin  ,  et  par  le  fait.scul 
de  la  stase  du  sang  dans  les  parties  déclives. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l’intestin  grêle,  nons  le  pou¬ 
vons  dire  de  l’estomac  et  du  gros  intestin ,  en  faisant  ob¬ 
server,  toutefois,  que  dans  ces  derniers  organes  les  effets 
sont  beaucoup  moins  prononcés  (t). 

Les  ouvertures  de  corps  que  nous  avons  rapportées  dans 
le  courant  de  ce  mémoire  ont  prouvé  aussi  une  chose  sur 
laquelle  lés  médecins  étaient  depuis  long -temps  d’ac¬ 
cord;  c’est  que  les  altérations  cadavériques  du  poumon 
peuvent  être  portées  au  point  de  diminuer  la  force  de 
cohésion  du  parenchyme  et  de  chasser  entièrement  l’air 
qui  occupe  les  parties  déclives.  Elle  ont  prouvé  aussi  que 
lés  bronches  se  coloraient  profondément  dans  les  portions 
du  poumon  où  le  sang  s’était  accumulé. 


(i)  Chacun  sans  doute  en  conçoit  aisément  la  raison  anato¬ 
mique. 
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Mémoire  sur  la  chute  du  cordon  ombilical  chez  l’homme , 
considérée  .sous  le  rapport  physiologique  et  médico- 
légal  ;  par  C.  Billard,  interne  à  l’hospice  des 
En  fans- Trouvés  de  Paris. 

•Les  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  ou  sui¬ 
vent  la  chiite  du  cordon  ombilical ,  méritent  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins  sous  le  double  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  médico-légal.  Malgré  les  détails  intéressons  que 
renferment  sur  cé  sujet  les  divers  Traités  d’accouchemens 
et  de  médecine  légale,  il  m’a  semblé  que  ce  point  de  la 
'science  offrait  encore  quelques  lacunes  ,  et  c’est  pour  tâ¬ 
cher  de  les  remplir,  que  j’ai  fait  les  recherches  suivantes 
dans  le  service  de  M.  Baron,  médecin  en  chef  do  l’hospice 
'des  Enfhns-Trouvés. 

§  \.‘T  Dessiccation  du  Cordon  ombilical. : —  La  des¬ 
siccation  du  cordon  ombilical,  et  l’époque  à  laquelle 
il  se  détache  de  l’abdomen  ,  offrent  suivant  les  indi¬ 
vidus  d’assez  grandes  variétés,  de  sorte  qu’il  est.difficile 
d’établir1  à  cet  égard  des  règles  fixes.  Afin  de  saisir  cés 
variétés  ,  je  vais  exposer  et  commenter  les  observations 
•qui  font  la  base  de  ce  mémoire ,  et  je  comparerai  à  me¬ 
suré  mes  Conséquences  aux  assertions  émises  sur  le  même 
sujet  par  les  auteurs  qui  m’ont  précédé.  J’ai  dirigé  mes 
observations  sur  86  enfans  de  différens  âges  et  de  différons 
sexes,  et  paraissant  tous'jouir  d’une  bonne  santé  (i)  ;  j’ai 
d’abord  tenu  compte  d’une  différence  bien  tranchée  et  si¬ 
gnalée  par  les  accoucheurs,  entre  les  cordons  ombilicaux. 


(i)  Pour  être  certain  de  l’âge  des  enfans  ,  j’ai  choisi  de  préfé¬ 
rence  ceux  qui  étaient  nés  à  la  Maternité  ,  et  dont  l'époque  de 
la  naissance  est  ordinairement  indiquée  avec  exactitude. 
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Les  uns  sont  volumineux  ,  mous  ,  et  pour  ajnsi  dire  gras  ; 
ce.  qui  qui  tient  à  la  surabondance  de  la  gélatine  dite  de 
Warthon;  lesautres sont  petits ,  minces  ,  et  contiennent  en 
petite  quantité  la  substance  alburainiforme  dont  nous  par¬ 
lons!.  Les  premiers  se.  dessèchdnt  plus  tard  que  les  seconds, 
Ils  ont  une  certaine  tendance  à  se  ramollir;  et  ils  suppurent 
souvent ,  surtout  à  leur  base.  Les  seconds  deviennent  do 
bonne  heure  secs  et  transparens  comme  un  parchemin} 
ils  se  dessèchent  promptement ,  et  quand  ils  sont  secs  ,,  on 
aperçoit  à  travers  leur  tissu  des  lignes  noirâtres,  indices 
de,  leurs  vaisseaux  oblitérés.  Là  proportion  entre,  les  per¬ 
dons  minces  et  ceux  qui  sont  pourvus  d’une  grande  quan¬ 
ti  té  de  gélatine  est  d’un  tiers  pour  les  premiers  et  des  deux 
tiers  pour  les  seconds*  Avant  de  se  dessécher,  lés  .cordon# 
se  flétrissent ,  et  l’on  peut  regarder  là  flétrissure  comme  le 
prélude  ou  le  premier  degré  de  la  dessiccation.  Voici  ce  que 
j’ai  observé  relativement  à  l’époque  à  laquelle  elle  com¬ 
mence. 

Sur  les  86  enfans  soumis  b  mon  observation,  1 6  ont  pré¬ 
senté  leur  cordon  seulement  un  peu  flétri  ,  et  même  en¬ 
core  frais.  Il  était  mollasse ,  un  peu  bleuâtre ,  très-flexible, 
il  remplissait  en  entier  le  nœud  de  la  ligature,  et  sa  coupe 
était  encore  nette.  Sur  ces  16  enfans,  il  y  en  avait  un  âgé 
de  cinq  heures,  six  d’un  jour  ,  quatre  de  deux  jours,  et 
quatre  de  trois  jours.  Ainsi  l’on  peut  observer  la  flétrissuré 
du  cordon  dèpuis  le  premier  jusqu’au  troisième  jour  de  là 
naissance;  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  que  la  dessin 
ca  tion  qui  suit  ordinairement  la  flétrissure,  ne  commence 
toujours  qu?après  le  troisième  jour.  Elle  peut  commencer 
plutôt, 'ainsi  que  nous  allons  le  voir.  Sur  les  86  enfans  dont 
il  est  question, il  yen  avait  24  chez  lesquels  la- dessiccation 
commençait  au  sommet,  arrivait:  à  la  moitié  ou  s’éten¬ 
dait  déjà  près  delà  base  du  cordon  ombilical*  Sept  n’a¬ 
vaient  qu’un  jour}  onze  étaient  âgés  de  deux  jours ,  trois 
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de  trois  jours,  et  trois  de  quatre  jours.  Qhëz  quelques- 
uns  ,  le  cordon  était  large  et  très-mou  à  la  base ,  qu’envi¬ 
ronnait  un  bourrelet  cutané  épais  et  saillant.  Chez  tous  , 
le  sommet  du  cordon  n’offrait  plus  de  section  nette,  il 
commençait  à  noircir ,  à  s‘e  vriller ,  et  à  se  trouver  plus 
libre  dans  la  ligature;  chez  la  plupart,  il  n’y  avait  pas 
d’inflammation  à  l’ombilic.  D’après  ce  que  nous  venons 
d’exposer,  la  dessiccation  commence  le  plus  ordinairement 
le  premier  et  le  second  jour ,  et  peut  cependant  ne  pas  être 
avancée  même  le  quatrième  jour. 

L’époque  de  la  dessiccation  complète  n’est  pas  moins  va¬ 
riable.  Sur  les  86  enfans  précités  ,  '25  ont  présenté  leur 
cordon  entièrement  sec,  5  étaient  âgés  de  2  jours,  9  de 
3  jours,  5  de  5  jours,  4  de  4  jour!,  1  d’un  jour»  1  d’un 
jour  et  demi.  Trois  jours  paraît  donc  Être  l’époque  à  la¬ 
quelle  la  dessiccation  dii  cordon  ombilical  est  le  plus  ordi¬ 
nairement  complète  :  cependant  elle  ne  l’est  quelquefois 
qu’à  4  ou  5  jours,  ou  bien  elle  a  déjà  lieu  à  1  jour,  ainsi 
que  nous  avons  pu  le  voir.  Mais  il  est  à  remarquer  que 
dans  ce  dernier  cas  le  cordon  était  extrêmement  mince, 
et  cette  disposition  particulière  avait  dû  hâtér  sa  dessic¬ 
cation. 

Aussitôt  après  la  section  du  cordon  ombilical ,  ses  vais¬ 
seaux  se.  rétractent ,  et  se  cachent  dans  la  lymphe  qui  forme 
l’épaisseur  du  cordon.  Gette  lymphe  commence  à  se  des- 
sécher  lorsque  la  membrane  extérieure  qui  l’enveloppe 
conserve  parfois  sa  souplesse.  Ce  h’est  pas  toujours  pré¬ 
cisément  au  sommet  du.  cordon  que  la  dessiccation  com¬ 
mence,  parfois  elle  se  manifeste  d’abord  au  niveau  de  la 
ligature,  tandis  que  la  partie  du  cordon  qui  la  dépasse 
reste  encore  molle  pendant  quelque  temps.  Le  cordon  se 
rétrécit  et  se  raccourcit  en  même  temps;  il  s’opère  en  lui 
une  véritable  constriction  de  la  circonférence  au  4 centre  , 
d’où  résulte  la  compression  et  l’applatissement  des  vais- 
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seaux,  qui  deviennent  bientôt  tortueux  et  participent  eux- 
mêmes  à  la  dessiccation.  Ils  se  trouvent  alors  solidement 
compris  dans  l’épaisseur  de  la  lymphe  desséchée  qui  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’ils  se  rétractent  davantage ,  et  ne  consistent 
plus  qu’en  de  petits  filamens  noirâtres  et  plus  opaques  que 
le  corps  à  demi-transparent  au  milieu  duquel  ils  serpentent. 
La  ligature  est ,  à  cette  époque ,  tout-à-faitinutile ,  et  l’on  ne 
doit  plus  craindre  d’hémorrhagies  par  le  bout  du  cordon. 
Peu  à  peu  la  dessiccation  fait  des  progrès ,  elle  s’avance  vers 
l’ombilic,  et  s’arrête  enfin  au  niveau  du  bourrelet  cutané, 
duquel  lecordon  se  détache  bientôt,  soitpar  suite  d’une  véri¬ 
table  suppuration ,  soit  par  une  sorte  de  séparation  spontanée 
analogue  à  la  manière  dont  la  queue  du  fruit  des  cùcur- 
bitacées  se  détache  de  son  implantation  circulaire.  Alors 
la  gélatine  desséchée,  et  non  pas  l’épiderme  du  fœtus, 
comme  on  l’a  dit,  (1)  forme  autour  du  triple  faisceau  vas¬ 
culaire  une  sorte  de  nœud  qui  comprime  et  amincit  les 
parois  de  ces  vaisseaux.  Il  existe  toujours  ,  entre  ce  point 
de  constriction  et  l’endroit  où  les  trois  vaisseaux  ombili¬ 
caux  se  séparent  pour  se  rendre  à  leur  destination,  un 
espace  ou  col  plus  ou  moins  court ,  où  le  cordon  ne  con¬ 
siste  qu’en  un  petit  faisceau  vasculaire,  dernière  con¬ 
nexion  de  l’abdomen  avec  le  cordon ,  et  qui  permet  à  ce¬ 
lui-ci  de  se  mouvoir  comme  sur  un  pivot  fragile  dans  tous 
les  sens.  Ce  lien  vasculaire  est  entouré  librement  par.  le 
bourrelet  cutané  de  l’ombilic,  sur  le  contour  duquel. la 
séparation  du  cordon  a  laissé  de  légères  excoriations,  et 
qui  n’exerce  point  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  de  cons 
striction,. comme  l’a  prétendu  M.  Gardien;  la  peau  de 
l’ombilic  se  fronce-bien  évidemment  quand  la  basé  du  cor¬ 
don  se  dessèche ,  mais  c’est  qu’elle  est  attirée  par  la  Jym- 


(i)  Dict.'dcs  Sciences  médicales ,  art.  N.oUvcau-nc ,  page,  38£  , 
par  Gardien. 
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phe  raccprnic ,  et  dès  que  la  séparation  du  contour  du 
cordon  s’est  faite ,  la  peau  de  l’ombilic  revient  Æur  elle- 
même.  Ge  froncement  est  donc  le  résultat  et  non  la  cause 
Aê  la  dessiccation  c’est  dans  ce  point,  c’est-à-dire  à 
i’ëïidroit  où  la  lymphe  cesse  d’exister,  que  va  s’opérer 
là  séparation  du  cordon,  et  tout  concourt  alors  à  la  favo¬ 
riser.  En  effet,  les  cris  de  l’enfant  déterminent  à  chaque 
instant  l’élévation  et  l’abaissement  du  diaphragme  et  du 
foie ,  et  causent  des  mouvemens  alternatifs  d’expansion  et 
dè  rétraction  des  parois  abdominales,  d’où  résulte  une 
traction  continuelle  des  vaisseaux  ombilicaux  vers  l’intér 
rieur  de  la  Cavité  abdominale;  d’un  autre  côté;,  la  portion 
extérieure  et  desséchée  du  cordon  ,  offrant  à  sa  base  un 
bourrelet  assez  dur,  tiraillée  par  les  langes  ou  fixée  dans 
un  bandage  approprié ,  oppose  aux  tractions  intérieures 
une  résistance  assez  forte  ,  d’où  il  suit,  que  le  cordon  om- 
biiicàl  subit ,  dans  l’endroit  où  il  ne  consiste  qu’en  un  lien 
fragile ,  Un  tiraillement  auquel  il  ne  résiste  pas  long-temps 
et  qui  détermine  sa  rupture  etsa  chute.  Ainsi  la  dessicca¬ 
tion  est  la  cause  prédisposante,  et  le  tiraillement  dont 
nous  parlons  la  Cause  directe  de  la  chute  dU  cordon  om¬ 
bilical.  On  peut  expliquer  de  la  sorte  comment  il  se  fait 
que  le  cordon  ombilical  se  rompt  toujours  au  même  en¬ 
droit,  et  pourquoi  on  ne  le  voit  presque  jamais  se  dé¬ 
tacher  de  l’abdomen  ayant  la  dessiccation  complète  de  la 
lymphe  de  Warthon. 

La  dessiccation  du  cordon  ombilical  est  un  phénomène 
tout-à-fait  physiologique ,  et  qui  se  lie  aux  phénomènes 
dé  la  vie  sous  la  dépendance  de  laquélle  il  parait  être.  La 
portion  du  cordon  qui  tient  au  placenta  n’offre  pas ,  comme 
celle  qui  reste  à  l’enfant ,  les  phénomènes  de  la  dessicca¬ 
tion^  elle  se  flétrit  et  pourrit  comme  un  corps  inerte , 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  portion  abdominale 
du  cordon.  Chez  elle  Ja  dessiccation  cesse  aussitôt  que  la 
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vie  s'éteint,  ne  s’opère  pas  si  l’enfantmeurt  en  naissant  ,  on 
biep  setrouvè  alors  considérablement  retardée.  Le  cordon 
Ombilical,  au  lieu  de  se  dessécher  et  de  tomber  au  bout 
de  quelques  jours ,  comme  cela  s’observe  pendant  la  tic , 
subit,  suf  le  cadavre ,  une  véritable  décomposition ,  bien 
-'différente  de  sa  dessiccation  normale.  On  voit  tous  les  jours 
des  fœtus ,  transportés  dans  les  amphithéâtres  pour  lés  tra¬ 
vaux  anatomiques,  y  demeurer  quelques  jours  sans  qu& 
leur  cordon  se  dessèche ,  et  même  celui-ci  resteassez  moût, 
•et  ses  vaisseaux  assez  béans  pour  qu’on  puisse  y  faire  pé^- 
nélrer  une  injection;  tandis  que  pendant  la  vie  le  cordon 
.se  dessèche  et  ses  vaisseaux  s’oblitèrent  dès  de  1  .fr,  le  2. 0  où 
dé  3.”  jour,  Je  me  suis  assuré  de  ce  fait ,  en  conservant  dés 
Cadavres  de  fœtus  pendant  plusieurs  jours.  Je  n’ai  point 
"vu  leur  cordon  se  dessécher  d’abord;  il  restait  mollasse 
et  flexible  jusqu’au  4-c  ou  5.c  jour ,  et  alors  il  tombait  sôiï- 
vent  en  putrilage.  J’ai  pu  injecter,  par  le  cordon  ombili¬ 
cal  ,  au  bout  dé  quatre  jours ,  le  cadavre  d’un  enfant  mort 
en  naissant,  en  ayant  soin  seulement  de  rafraîchir  la  sec¬ 
tion  qui  était  un  peu  flétrie.  Le  cordon  n’offrait  pas  le 
moindre  degré  de  dessiccation ,  il  était  seulement  très-mol¬ 
lasse.  Ainsi  l’on  doit  regarder  la  dessiccation  normale  du 
cordon  ombilical  comme  un  phénomène  physiologique , 
qui  ne  s’opère  que  pendant  la  vie  et  qui  se  suspend  avec 
elle. 

Voici  trois  observations  qui  viennent  encore  à  l’âppùi 
de' cette  assertion.  Trois  enfahs  jumeàux  naissent  vivons , 
sans  être  forts,  dans  la  nuit  du  20  au  21  octobre  ,  et  sotit 
apportés ,  quelques  heures  après ,  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés ,  l’un  d’eux  meurt  6  heures  après  sa.  naissance  , 
son  cordon  ombilical  est  très-mou,  et  nullement  flétri. 
Un  autre  meurt  le  22  au  soir;  son  cordon  ombilical  e^t 
applati ,  vrillé ,  et  sec  jusqu’à  la  moitié  dosa  longueur.  Lé 
troisième  meurt  le  23  au  matin;  lé  ebrdon  ombilical  est 
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sec,  dans  presque  toute  sa  longueur.  Ni  l’un  ni  l’autre 
n’offrent  de  cercle  rouge  à  l’ombilic.  L’enfant  mort  le  pre¬ 
mier  a  été  conservé  et  enveloppé  dans  un  linge;  le  24  au 
matin  son  cordon  n’avait  encore  subi  aucun  commence¬ 
ment,  de  dessiccation  ,  il  était  seulement  un  peu  flétri. 
Ainsi  la  dessiccation  du  cordon  ne  s’est  pas  opérée  chez  ce 
dernier,  et  la  mort  est  venue  l’empêcher  d’avoir  lieu,  tandis 
tpie  chez  ses  deux  frères ,  qui  lui  ont  survécu ,  on  a  vu  ce 
phénomène  commencer  à  parcourir  ses  périodes  jusqu’à  ce 
que  la  mort  soit  également  venue  en  suspendre  la  marche. 

Sans  vouloir  expliquer  positivement  comment  il  se  fait 
que  ce  phénomène ,  qui  paraît  être  tout-à  fait  physique, 
Soit  si  intimement  lié  à  la  vie ,  je  ferai  remarquer  que  la 
chaleur  animale,  que  pendant  la  vie  l’enfant  communique 
au  cordon,  peut  bien  favoriser  l’évaporation  et  le  des¬ 
sèchement  de  la  lymphe  de  Warihon,  et  que  l’humi¬ 
dité,  au  contraire,  qui  s’exhale  du  cadavre,  entretient 
la  mollesse  de  cette  lymphe  ou  bien  en  provoque  la 
.  décomposition  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  le  fait  existe,  et  il  me 
paraît  important  d’en  tenir  compte, car  il  en  découle  une 
,  conséquence  applicable  à  la  médecine  légale.  En  effet , 
lorsqu’on  examine  un  fœtus  quelque  temps  après  sa  nais¬ 
sance  ,  ou  lorsqu’on  en  fait  l’exhumation ,  s’il  porte  encore 
son  cordon,'iI  faut  bien  observer  si  celui  ci  offre  les  ca¬ 
ractères  de  la  dessiccation  normale ,  c’est-à-dire  s’il  est 
roussâlre,  applati,  vrillé.,  et  si  ses  vaisseaux  sont  oblité- 
r^jg  et  desséchés;  ou  bien  s’il  est  encore  mou  ou  dans, un 
état -de  putréfaction  analogue  à  l’état  général  du  cadavre  : 
car,  dans  le  premier  cas,  l’enfant. n’était  pas  mort-né,  et 
pouvait  avoir  vécu  un  ou  deux  jours ,  puisque  la  dessicca¬ 
tion,  qui  n’a  lieu  que  pendant  la  vie,  avait  déjà  com¬ 
mencé,  tandis  que ,  dans  l’autre  cas ,  l’enfant  pouvait  être 
mort-né  ou  n’avoir  yécu  que  peu  de  temps,  puisque  le  cor¬ 
don  ombilical ,  mollasse  et  seulement  flétri ,  n’avait  point 
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encore  éprouvé  sa  dessiccation  normale.  Enfin ,  telle  est 
l’importance  du  fait  que  je  signale  en  ce  moment  à  l’at¬ 
tention  des  médecins,  qu’il  peut  concourir  à  démontrer, 
conjointement  avec  les  circonstances  invoquées  en  pareil 
cas,  qu’un  enfant  a  vécu,  puisqu’on  peut  poser  en  prin¬ 
cipe  que ,  toutes  les  fois  que  l’on  rencontre  le  cordon  om¬ 
bilical  desséché  ,  applati ,  vrillé  et  noirâtre ,  sur  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant ,  celui-ci  a  dû  vivre  au  moins  un  jour , 
cet  état  du  cordon  ne  pouvant  être  un  effet  cadavérique. 
En  résumé ,  voici  les  conséquences  que  l’on  peut  tirer’  en 
médecine  légale ,  de  l’examen  du  cordon  ombilical  avant 
sa  chûte  :  i.°  La  dessiccation  du  cordon  ombilical  ne  peut 
se  faire  que  pendant  la  vie.  2.0  A  partir  de  l’instant  de  la 
mort  cette  dessiccation  est  suspendue  ou  considérablement 
ralentife.  3.°  Si  le  çordon  est  frais,  ou  dans  un  commen¬ 
cement  de  flétrissure ,  l’enfant  peut  être  mort-né  ou  n’a¬ 
voir  vécu  que  peu  de  temps.  4-0  Si  le  cordon  a  déjà  éprouvé 
un  commencement  de  dessiccation  ou  même  une  dessicca¬ 
tion  cotnplète ,  l’enfant  a  pu  vivre  au  moins  un  jour.  Ces 
conséquences  auront  d’autant  plus  de  vérité,  que  l’exa¬ 
men  du  cadavre  se  fera  à  une  époque  plus  voisine  de  la 
mort. 

Quand  on  abandonne  sur  le  cadavre  le  cordon  ombili¬ 
cal  à  la  putréfaction ,  il  devient  d’abord  d’un  blanc  ver¬ 
dâtre,  puis  il  se  fronce  à  son  extrémité  et  il  se  flétrit;  la 
pellicule  du  cordon  se  détache  aisément ,  mais  le  cordon 
lui-même  ne  se  sépare  pas  de  l’abdomen  à  son  point  d’in¬ 
sertion  ,  comme  cela  s’observe  pendant  la  vie;  il  peut  se 
déchirer  dans  différens  endroits  ou  même  s’amoindrir  et 
sécher  à  la  longue  ,  et  si  l’enfant  a  été  plongé  long-temps 
dans  l’eau  ,  le  cordon  reste  mollasse  et  devient  très-fra¬ 
gile;  il  en  est  de  même  quand  l’enfant  est  mort  et  a  sé¬ 
journé  quelque  temps- dans’ les  eaux  de  l’amnios  (i).Dans 

(1)  Orfila  ,  Leçons  de  Médecine-légale. 
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le  cas  contraire ,  il  offre  plus  de  résistance  et  moins  de 
mollesse,  et  les  vaisseaux  ombilicaux ,  qui.  lui  servent  pour 
ainsi  dire  de  racine,  opposent  toujours  une  certaine  ré¬ 
sistance  auxtractions  que  l’on. exercé  pour  les  briser.’  Je 
n’ai  jamais  vu  le  cordon  d’un  enfant  mort-né  sécher  avant 
6  ou  6  jours  -,  j’ai  observé  que  dans  ce  Cas ,  il  gardait  sa  forme , 
circulaire ,  et  conservait  long-temps  encore  de  la  souplesse. 
Lé  docteur  Ollivier  m’a  communiqué  une  observation  fort 
intéressante  à  ce  suj et  :  il  fut  appelé  le  28  septembre  1826, 
conjointement  avec  MM.  Marc  et  Denis ,  pour  faire  la  vi-. 
site  légale  du  cadavre  d’un  foetus  du  sexe.masculin  à  terme, 
mort  depuis  8  ou  9  jours  et  déposé  à  la  morgue.  Tous  les, 
orgapes  étaient  réduits  dans  un  état  de  putréfaction  fort, 
avancé,  les  cavités  se  trouvaient  distendues  par  des  gaz-,, 
le  tissu  des  poumons  était  réduit  en  putrilage;  enfin  le 
cordon  ombilical ,  qui  ne  paraissait  pas  avoir  été  lié ,  par-, 
tageait  lui-même  la  décomposition  générale  du  cadavre.' 
Sa  longueur  était  de  quatre  pouces  environ  ;  près  du  bour¬ 
relet  ombilical ,  l’enveloppe  du  cordon  ne  cpnsistait  qu’en! 
une  pellicule  mince ,  à  travers  et  contre  laquelle  on  voyait, 
s’appliquer  les,  vaisseaux  ombilicaux ,  et  au  lieu  d’être, 
sèche ,  aplatie  et  contournée  sur  elle-même ,  comme,  cela, 
s’observe  ordinairement,  elle  formait'  unisac  froncé  au 
niveau  de  la  section  du  cordon ,  et  de  l’intérieur  duquel. la, 
galatine  de  Warthon  avait  disparu,*  ce  sac  Ressemblait  à; 
pu  étui  membraneux  à  parois  minces  et  transparentes., 
assez  analogue  à  une  portion  d’intestin  distendue  par  des 
gaz  et  desséchée.  L’épiderme  de  l’abdomen,  s’enlevait  .aus¬ 
sitôt  qu’on  y  touchait ,  et  cependant  la  membrane  du  cor-* 
don  ,  et  le  cordon  lui-même  offraient  une  assez  grande 
résistance.  Certes  ,  on  né  peut  confondre,  cét,  état  parti¬ 
culier  avec  la  dessiccation  normale  du*  cordon  ombilical , 
qui  avait  spbi  ici  une  véritable  décomposition  cadavérique, 
laquelle  cependant  u’ayait  point  causé  sa  chute  ,  parce 
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que  les  circonstances  qui  la  déterminent  pendant  la  vie 
n’avaient  pas  existé  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  J’ai  remar¬ 
qué  qu’en  général  la  putréfaction  du  cordon  ne  commenr 
çait  qu’après  la  décomposition  des  autres/parties  du  ca¬ 
davre,  de  sorte  qu’on  ne  trouve  jamais  lé  cordon  putréfié 
sans  que  les  parois  abdominales  ne  soient  vertes  et,  les 
divers  organes  dans  un  état  de  putridité  très-évidente. 

§.  II.  Chute  du  cordon  ombilical.  — Après  avoirpasséen 
revue  les  phénomènes  de  la  dessiccation  du  cordon  ombi¬ 
lical  ,  j’arrive  naturellement  à  l’examen  de  sa  chute  et  des 
phénomènes  qu’elle  présente.  Déjà  hoiis  avons  fait  conr 
naître  les  circonstances  qui  la  préparent  ,  ëtnous  avons  dit 
que  la  dessiccation  de  la  lymphe  une  fois  terminée ,  le  côiv 
don  n’était  plus  maintenu  que  par  une  radicule  vasculaire, 
formée  quelquefois  par  les  trois  vaisseaux  à  la  fois ,'  qui 
bientôt  se  rompent  successivement  dè  telle  sorte  qu’à  là 
fin  il  n’existe  plus  que  la  veiné  ombilicale  ou  bien  l’une 
des  artères  ou  les  deux  à  la  fois.  • 

Les  auteurs  ont  expliqué  de  différentes  maniérés  le  phéi 
hOmène  delà  chutedu  cordon;  Haller  (1)  elMonro^l’attrê- 
buaient  à  une  sorte  de  gangrène  .-voici  comment  s’exprime 
le  célèbre  physiologiste  de  Berne  :  funiculi  quidem  om- 
bilicalis  particula  quani  obstctrices  soient  cum  abdorninç 
parvuti  conjunctam  relinquere  abit  in  sphacelam ,  quasi 
ambusta,  et  post  biduiim,  triduumve  dilabitur.  Celte 
opinion  a  été  reproduite  par  un  grand  nombre  de  physio!- 
logisles.  On  a  donné  aussi  d’autres  explications  de  ce  phé>- 
homène.  M.  Gardien,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  regarde 
la  constriètion  de  l’épiderme  comme  la  cause  de  cette 
chute.  M.  Chaussier  l’attribue  à  un.  travail, inflammatoire 
se  développant  à  l’ombilic,  et  son  opinion  a  été;  partagée 

(  1  )  Elcmcnta physiol.  corp.  hum.  ,  t.  VIII  ,  p.  iS. 

(2)  Essais  d’Edimbourg ,  pari.  2,  p.  164. 
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par  Béclard ,  M.  le  professeur  Orfila ,  et  M.  Capuron.  En¬ 
fin  ,  M.  le  docteur  Denis,  qui  a  fait  sur  le  sujet  dont  nous 
nous  occupons  des  recherches  intéressantes  (  i  ) ,  prétend 
que,  pendant  la  dessiccation,  la  macération  de  la  hase  du 
cordon,  par  la  sérosité  muqueuse  secrétée,  lé  retrait  de 
la  peau  et  la  dissolution  putride  de  la  substance  de  War- 
thon  déterminent  peu  à  p^i  la  séparation  du  cordon.  Ces 
médecins  Ont  pu  observer ,  il  est  vrai,  dans  certaines  cir¬ 
constances  que  nous  allons  signaler  toùt-à-l’heuré ,  une 
espèce  de  suppuration  éliminatoire  à  la  base  du  cor¬ 
don  ;  mais  cela  n’est  pas  constant  ,  et  ce  phénomène  , 
comme  nous  allons  le  prouver,  est  purement  acciden¬ 
tel.  Quant  à  l’opinion  de  Haller,  elle  tombe  d’elle- 
même.  Admettons  donc  provisoirement  l’explication  que 
nous  avons  donnée  de  la  chute  du  cordon ,  et*  examinons 
les  faits  qui  peuvent  appuyer  nos  assertions. 

L’époque  à  laquelle  tombe  le  cordon  présente  de  très- 
grandes  variétés.  Sur  le  nombre  d’enfans  indiqué  plus 
haut ,  il  y  en  avait  21  sur  lesquels  le  cordon  était  tombé, 
mais  chez  16  d’entre  eux  seulement  la  chute  du  cordon 
était  récente.  Il  y  en  avait  2  de  deux  jours,  3  de  trois 
jours,  6  de  quatre  jours,  3  de  cinq  jours,  1  de  six 
jours,  i  de  sept  jours;  le  cordon  de  ce  dernier  enfant 
m’est  tombé  entre  les  mains  pendant  que.  je  l’examinais. 

1  de  neuf  jours.  Chez  tin  autre  de  neuf  jours  ,  l’om¬ 
bilic  était  sec  et  cicatrisé.  Un  de  dix  jours,  l’ombilic 
était  cicatrisé ,  et  le  bourrelet  cutané  peu  large  et  peu 
saillant. ,  Enfin  un' dernier  enfant  avait  quinze  jours,  la 
cicatrice  ombilicale  était  parfaite  ;  cependant  l’ombilic 
était  saillant ,  gros  ,  et  environné  d’un  cercle  rouge. 


(1)  Recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  sur 
plusieurs  maladies  des  enf ans  nouveau-nés  ;  Commcrcy  ,  1826  , 
pages  297  etsuiv. 
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Quatre  à  cinq  jburs  paraît  donc  être  l’âge  auquel 1  s'effec- 
tue  ordinairement  la  chute  du  cordon ,  quoi  qu’il  puisse 
également  tomber  avant  et  après  ce  terme  moyen.  Ainsi 
lé  cordon-  ombilical  se  flétrit  ordinairement  le  pre-’ 
niieV  jouri  dans  le  courant  où' à  la  fin  duquel  la  de'ssicca- 
tion  commence.  Celte  dessiccation  est  complète  vers  le 
Si*  jour,  et  c’est  du  4i*  au  5.®  que  le  cordon  sè  sépare  de 
l'abdomen.  Tout  en  donnant  cès  règles  générales. ,  nous 
nous  ëttipréssons  de  dire  qu’elles  sont  sujettes  à  de  nom-  : 
bronsés  exCeptiions  j  ainsique  nous  venons  de  le  voirj  aüssi 
nous  parMt-il  fort  difficile  d 'indiquer ,  d’après  ces  simples  ! 
données  ,  l’âgé  prédis  d'Ün  enfant.  Il  ne  fifüt  dbnc  point  y  ’ 
attaquer  trop  d'importance  eU  médecine,  légàlé^  èüeher- 
chêrià1  les;  précisée  'davantage  si1  l’ofi'  Vêtit;  èh  tirer  quéïqùe, : 
parti.  Nous  nous  trotivoiis  d’accoVd ,  qÜàiit'è  dësr!dîVerses 1 
époques  ,  avec  lés1  aütèurs  qui1  se  Sottt  éëcup'és1  dn !;su]ét  ‘ 
quèiinciusi  traitons^  ët  adfôfiitifeîrf :(Gràrdfdiil V 1  ’ 

suivant;  I -ldi  le  cordbh  -  bmBîllëa'l  ‘ t/6rh'bièf  ‘éétiihiiifiélnèwt'* 
du  4‘f  ««'5*1  joür  )  •  'fc  lé-prdM&éür'' O'rfiïa  W 'dit 
ses;  deçaps  '  dte'  médèëihe'  lëgtifrâ’, 

commençait 'à  së  dLfess éelltei5 [lèf ipfi'è-ÂiïèV*  .JBÜé1  é'tfij&’ilj  tom- 1 
bail  ordinairement  ie'  4t,cV;i^‘5(.te!^u'^e‘  di^  ’jô^t^'éufin^ 
Mu i Denis':  a  'Va'''ègalemëût<ilëicfirdbh  'éie’ Vèrà  ïe"' 
4^(|èur;et'stnbh:ntë 

Toutes  ces:  jndiéatiôtts  générales  'sbfit'i  dédiifie’btf  le! 
assez:  variables  1  vbrtansiëil’ob^'Vap^obtd’  leS 1  ÂbitfifiFéiises' 1 
exceptions  fionrfai  ëitiSrdèslëüëmp!fes.t  g,nm  '  n0'i3b,lbrnnJ 
i  Cependatnt o  ib  •  efet 1  p’èsëiblë !  dé'  tirer  n  cëMiiïël 1 1 'cctas^1-11 
quencée  i  deqoës  données1  ?  sîJ  P'o'ë"  ïfefiï  ôfeiüjlig  a fiêl  pauses  3 
qub  peuvent!  dbtettto'ineii'lleulls  ^ëkatififis  °ï?è,J(sbn^° 
pasi’feffèt  dü'hasaëd  j''dfittînïé!  |t!  vks-^iW^èî'd^le'âi^ôn-'1 
trerb  eë  éxaminaffib'éiVëè  ‘àkéttnon)'céîtjilï>  se'jî'dÜe  h  fbm-  , 
brlie  Itoses  a4'1fr--'btu«!e 

_..„,.f,iûr^aLv.,rf-,  0.1  ■Ifir.lli.ii'.-  r.'i'll  J1SI6 

(0  Die/,  des  Sciences  médicales  ,  loco  citato. 
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que  l’implantation  du  cordon  ombilicalà  l’abdomen  pré¬ 
sente  deux  aspects  différens ;  ou  bien  il  est  large  à  sa  base, 
et  le  bourrelet  cutané,  qui  l’environne  est  très-pronpncé , 
et  s’avance  quelquefois  jusqu’à  quatre  ou  six  lignes  sur  le 
cordon ,  ou  bien  celui-ci  est  mince ,  grêle ,  :  et  le  bourrelet 
cutané  peu  saillant  et  peu  prononcé  se  fronce  déjà  sur 
lui-même,  et  présente  en  partie  la  disposition  qu’il  aura 
lorsque  la  cicatriceombilicale  sera  formée.  Dans  1q  premier 
cas,  il  s’établit  presque  toujours  à  la  base  du  cordon  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante,  le  bourrelet  cu¬ 
tané  s’enflamme  assez  souvent ,  et  présente  un  cercle  rouge 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Dans  le  second  cas, 
le  cordon  se  dessèche  le  plus  ordinairement  sans  suppu¬ 
ration,  et  le  cercle  inflammatoire  peut  ne  pas  se  mani¬ 
fester;  on  ne  voit  .pas  se  . développer  alors  ce  qu’on  pour- 
rait  appeler  un  travail  éliminatoire;  la  dessiccation  seule 
produit,  la  séparation  qui  s’opèreide  la  manière  indiquée 
plus  haut ,  et.  comme  on  l’observq  ordinairement  chez  lés 
petits  de  quelques  animaux,  chez  le  chien  par. exemple, 
dont  le  cordon  ombilical  se  dessèche  et  tombe  très-promp¬ 
tement,:  Mais,  avapt  d’aller  plus  loin  ,  citons  les  faits  sur 
lesquels  j’ai  établi  la. .distinction  que  je  viens  de  signaler. 
Sur  les  86  enfans  dont  j’ai  déjà  parlé  ,  un  d’eux,,  âgé  d’un . 
jour ,  offrait  encore  son  cordon  frais,  et  déjà  l’ombilic  était 
saillant. ,  rrouge.  et  tuméfié,  mais  il  ne  présentait  pas  encore 
de  suppuration,;  J’ai,  observé  la-  rougeur .  de  J’oihbîlic  avec 
tuméfaction  ,  mais  sans  suppuration  ,  sur  17  enfans  ; 
trois  .d’pntve,<epx...  Savaient  qu’un  jour;  lé  cordon:  était 
secda^s  l^moitié  de  sa  longueur  sur  les.den&prëmiers , 
et  entièrement  sec  chez  le,  troisièmé«iiSix.!;autijes  de 
ces  enfans  étaient  âgés  de  deux  joprs;  leçoiMon  était  sec; 
chez  le  premier ,  demi-sec  chez  le  second,;ainsique  chez 
le  troisième  ét  le  quatrième,  dont  le  bourrelet  cutané 
était  très-saillant.  Le  cordon  était  sec  chez  le  cinquième  ; 
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et  chez  le  sixième  il  était  gros,  humide  et  sanguinolent  à 
la  base,  Quatre  enfans  étaient  âgés  de  trois  jours;  le  pre¬ 
mier  avait  son  cordon  sec,  le  secdnd  flétri;  le  troisième 
sec ,  mince  ,  et  le  bourrelet  cutané  peu  saillant.  Le  qua¬ 
trième  était  sec.  Il  y  en  avait  deux  de  quatre  jours  ,  dont 
le  pordon  était  encore  humide  à  la  base ,  et  desséché  dans 
les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Un  de  cinq,  chez  lequel  la 
chute  du  cordon  était  récente  et  l'ombilic.  encore  hu¬ 
mide;  enfin,  un  de  quinze ‘jours ,  dont  le  cordon  était 
tombé  depuis  long-temps,  l’ombilic  cicatrisé  *  et  le  bour¬ 
relet  cutané  très -Saillant  et  surmonté  d’une  :  aréole 
rouge.  Tels  étaient  les  différens  états  du  cordon  ombilical 
chez  les  enfans  qui  m’ont  offert  l’ombilic  rouge  et  tumé¬ 
fié  sans  suppuration;  voici;  maintenant  dans  quèl  état 
il  était  chez  huit  eüfans  qui  offraient  à  l’ombilic 
outre  la  rougeur  et  Ja  tuméfaction ,  une  suppuration  bien 
établie.  Il  y  en  avait  un  seul  âgé  d’un  jour  le;  cordon 
était  sec ,  l’ombilic  un  peu  saillant ,  et  le  cercle  rouge 
qui  le  surmontait  très-léger.  Trois  autres  enfans  étaient 
âgés  de  deux  jours  :  chez  le  premier  ,  le  cordon  était  sec 
au  sommet,  mais  son  insertion  était  large  et. le  bourre--: 
let  cutané  très-saillant.  Le  cordon  était  récemment  tombé 
chez  le  troisième  ;  trois  enfans  étaient  âgés  de  trois 
jours.  Sur  deux  d’entr’eux  le  cordon  était  sec  ;  il  n’était 
encore  que  flétri  chez  le  troisième.  Enfin,  il  y  en  avait 
un  de  cinq  jours  chez  lequel  le  cordon  était, sec,  mais 
très-gros  et  très-large  à  son  insertion.  Un  seul  enfant  âgé 
de  trois  jours  a  présenté  unesuppuration  assez  abondante 
à  la  base  du  cordon ,  sans  rougeur  circonvoisine.  Ainsi 
donc  ,  sur  86  enfans  de  différens  âgés ,  26  seulement  ont 
présenté  des  traces  évidentes  d’un  travail  inflammatoire 
snr  le  contour  du  bourrelet  ombilical.  Gette  inflammation 
n’est  donc  point  indispensable  pour  que  la  chute  du  cor¬ 
don  s’effectue,  et  elle  n’èst  point  une  circonstance  tou- 
26., 
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jriuDs  concomitahtede  CCtte  Séparation ,  puisque  je  ne  l’ai 
pas  reEbiarquéë  s  malgré Tattëfltiôh  la  plüs  ëèrüpUl'èUSé 
sur  6 1  enfaûis  qui  éOmplètbnt  le  übïnbredë  ëëüx  %itt  îes^ 
quels  j?ai  ■  particulièrement  dirigé  mes  recherblieS.  Ou 
doit  remarquer  qiië  je;  fais  Une'  différence  entre  lasüppu-' 
ration  dé  la  hase  du  cordon  ,  et  lè  suintement  qui  siirVieW 
api'ës  sa  chütë  au  fond  de  l’ôMbîlicV  Dans  Ces  61  bas , 
le  cbrdofl  ne  m’â  point  pdééentë  dfe  dissolution  pdttf dé,  je- 
n’ai  observé'  que  stt  dessiccation.  E:t  jfbi  d’ailleurs  vu  s’ôpé^' 
rer  très^soiivent  la  chütb  du  bordotl  de  laïnâuièrë  indiquéè1 
pUisbaut#sans le  concours  d’iïucùfiè iûflainiiiatiOti.  Iltie  fàill1 
donc  pas  ^  en  médeciné-lègale  ,  ëltaerieé  bêaücôïip  d’Itfï- 
përtantè',  ainsi 1  que  d’oati  f&it<  les  atitëurs  les  rb'côüi- 
matidâbles  ,  à  Tabsencb  m  h  la  prëSehééSd^n  cëfclë 
rougè  !à:  l’ombilic  y  lorsque  flon  vètffc  détërihinëif  si’  l’eiiFànt1 
dont'  on>  examine  le  corps  ëst  mOrt  ’afàiït) ,  p'étfd'ànt  OU  ’ 
après  l’a ccbuch'emeUt  (i).‘;  ■  "  :  '  1 '«•''«  :  ;  '  U  ' 

•  Gettedougeur  iriflammàloite  prëvifeht  d’une  caùs’ë  qtië1 
je  i  vai&!  essayer  d^éxpliquér;  OtiW  dû  rëmSr'qüèr  qtie  Ièi’ 
rougéinr  et  la  suppuration  dël’ombilic  ne  s?ëtàièiit’manifèSy 
téesque  siir  un  quart  environ  de  tous  les  cas  qui  font  lb; 
sügefc  dé!(oes'reellëÿëHes'ryt  ;  qu‘é  priéfeé/tfè  téiïS  lés  eilfaüs 
qui  Ontvprés'enté  '  W  phénomène  avaient'  1b ;  bOütrelbt  '  dlî^ 
tomé’ (Ombihoal'  tfrès-pPOnëüëé'  i  tàftciis  tpié'  lé  fcbtddn ,  riëHé 
eiirlymphe  de  !  Warthôii ,  offrait  ubé1  Idrge  iiiSébflôïï;rS' 
l’âbdomen.  i  D’àpïtèS'  !ëëlà  i  ifié' ipènt-Oiï  pas' ! attribüër'cettèi 
inflamida tvob  ; à«lai  saillie  '  db;  flumbdife  ,  qui  T'éipii&é  ^davahr^ 
tage'éux-frottenmflë  'db'S'feftgèS'et  àlilc' “itîetioby  prodüités 
pari  le  cordon  fdessëehëmï'dè'Vetfff ^ugWèiikV’dt ‘bé'pb^t-tbri’ 
pas-  vom  nàslns da%rapifêèdë'  Wifrèhoti  bli ;  dàUSÏë'WSsu  ébl^ 
ule  UX'qainbntoiire  !ü>vee  «élite  dès1  mMètiïtK uÜU 
no?r-Tri«rffrn-:^->  >•  -•••■- h, »i-w 

-.sur- l*infwcticfge:tV;  p^ A. 

ciéiix  7  édit.  în-8,?  ,  page  33.  —  Orfila  ■.  Leçons  de  'médecin^ 
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matériaux  d’une  suppuration  plus  ou  moins  abondance  ? 
Cette  rougeur  est  souvent  partielle ,  et  ne  se  manifeste 
qu’à  la  partie  sur  laquelle  le,  cordon  avait  exercé  une  Com¬ 
pression.  D’autres  fois  eetle  inflammation  apparaît  et  dis¬ 
paraît  à  plusieurs  reprises,  soit  que  le  cordon  persiste  , 
soit  qu’il  soit  tombé  depuis  long-temps et,  il  n’est,  pas 
rare  de  la  voir  durer  des  semaines  entières  ,  et  devenir  le 
point  de  départ  d’un  érysipèle  aux  parois  du  bas-ventre 
.  chez  les  pouveauxrnés,  Pour  éviter  l’irritation  que  peut 
déterminer  le  contact  d’un  cordon  endurci  sur  cette,  par- 
.  tie,  on  devrait  avoir  soin  de  le  couper  partiellement;  à 
mesure  qu’il  se  dessèche ,  et  d'appliquer  toujours;  apr 
,  l’ombilic,  une  compresse  au  centre  de  laquelle  qn  pratii- 
querait  une  ouverture  propre  à,  laisser  passer,  le  cordon 
ombilical.  ü!  ;  .emil  sbb 

Puisqu’il:  sp  présente  deux  phénomènes  difforens  dans 
la  chute  du  cordon  ombilical ,  puisque  dans  un.  çasl’om- 
bilic  s’enflamme  et  suppure  abondamment,,  tandis  .que  » 
dans  l’iautre  la  séparation  se  fait  par  une  simple  dessiccation  * 
accompagnée  quelquefois  d’un  léger  suintement  à  la  hase, 
mais  sans  nulle  inflammation  éliminatoire  >.onpeutise  de¬ 
mander  dans  quel  cas  la  chute  du  cordon  se  fait  le  plus  promp¬ 
tement,  N ous  .allons  répondre  à  celle  question  par  des  faits. 
Chez  les  2  *  enfans  chez  lesquels  le  cordon  était  tombé»,  et 
que  j’ai  indiqués  plus  haut ,  j’ai  Observé ,  sur  o  seulement  ,de 
çprcle  rouge  à  l’ombilie.  1,’un,  4gé;d.e  cinqi  jours  ,  offrait 
de  la  rougeur  sans  suppura tion;  l’autre ,  de  trois,  présen¬ 
tait  de  la  rpugeur.  et  de  la  suppuration  ;  enfin ,:  chez  le  troi¬ 
sième,  de qujnze  jours ,  la  phutedu  cordon  était, ancienne, 
pt  l’pn  vpya;it  à  J’pmbilifi  un  cercle,  rouge  inflammatoire  ; 
les  18  autres  ne  présentaient  pas  la  moindre  rougeur.  J’ai 
dit  plus  Jiautique  efi  enfans  m’avaient  présenté. les  traces 
évidentes  d’un  travail  inflammatoire  à  la  base  du  çordon 
et  sur  le  contour  du  bourrelet  ombilical  :  eh  bien  !  chez 
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presque  tous ,  quoiqu’ils  fussent  plus  ou  moins  âgés,  l’in¬ 
sertion  du  cordon  était  encore  assez  solide ,  et  le  cordon 
n’était  pas  desséché  à  la  base.  Par  conséquent,  l’inflam¬ 
mation  de  la  base  du  cordon  n’est  point  une  condition 
propre  à  en  accélérer  la  chute',  bien  le  contraire;  elle  se 
développe  dans  les  cas  où  cette  chute  est  ordinaire¬ 
ment  plus  tardive ,  car  ce  sont  les  cordons  plus  abon¬ 
damment  pourvus  de  lymphe  de  Warthon  qui  suppurent 
le  plus  souvent  ;  or ,  on  sait  que  la  dessiccation  de  la  base 
du  cordon  est  une  des  conditions  nécessaires  de  sa  chute , 
mais  l’abondance  de  la  lymphe  retarde  cette  dessiccation; 
par  conséquent,  les  cordons  pourvus  de  cette  lymphe 
tomberont  plus  tard.  Ici  le  raisonnement  et  l’observation 
se  soutiennent, mutuellement,  car  je  ne  raisonne  que  sur 
des  faits.  Cependant,  comme  fl  arrive  quelquefois  que 
l’inflammation  se  développe  également  sur  un  bourrelet 
mince  ,  et  auquel  est  inséré  un  cordon  plus  ou  moins 
grêle,  on  conçoit  qu’il  est  possible  de  rencontrer  la  chute 
prématurée  du  cordon ,  même  dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tion  ombilicale;  mais  cette  circonstance  est  plus  rare.  Ne 
considérons  donc  cette  inflammation  que  comme  une 
chose  purement  accidentellè  ;  et  non  comme  un  travail 
,  indispens’able  à  la  chute  du  cordon.  Cependant  on 
trouve ,  en  parcourant  les  observations  qui  ont  été  com¬ 
muniquées  à  M.  le  professeur  Orfila ,  et  qui  se  trou¬ 
vent  consignées  dans  les  Leçons  de  médecine  légale , 
que  chez  tous  les  sujets  le  cercle  rouge  de  rômbflîc 
existait.  M.  Denis  ,  dans  le  tableau  synoptique  qu’il  a 
donné  sur  les  différens  phénomènes  de  là  chute  du  cordon, 
a  été  moins  exclusif,  et  s’est ,  à  mon  avis ,  approché  da¬ 
vantage  de  la  vérité. 

Enfin,  on  peut  conclure,  de  tout  ce  qui  précède,  que 
la  séparation  du  cordon  ombilical  résulte  de  la  cohstric- 
tjpn  qne  la  lymphe  desséchée  exerce  sur  les  vaisseaux  om- 
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bilicaux ,  au  niveau  de  l’ombilic,  et  que  cette  chute  est 
provoquée  par  le  tiraillement  qui  s’opère  en  dehors  et  en 
dedans  de  l’abdomen,  sur  ce  point  rétréci ,  desséché  et 
fragile  du  cordon  ;  qu’il  n’y  a  dans  ce  cas  ni  gangrène  du 
cordon ,  comme  le  pensait  Haller,  ni  constriction  de  l’é¬ 
piderme  ,  comme  l’a  dit  M.  Gardien ,  constriction  que  ne 
pourrait  guère  exercer  une  pellicule  aussi  inerte;  qu’il  n’y 
a  pas  non  plus  de  resserrement  de  la  peau  avec  inflam¬ 
mation  de  l’ombilic,  comme  le  prétend  M.  Capuron  (1), 
et  qu’enfin  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  s’établisse  une  sorte 
de  travail  inflammatoire  et  une  véritable  suppuration, 
comme  l’ont  enseigné  beaucoup  d’auteurs  ;  ce  dernier 
phénomène ,  n’ayant^  lieu  qUe  dans  des  circonstances 
particulières ,  ne  peut  être  considéré  comme  la  cause 
constante  de  la  chute  du  cordon.  On  sait  d’ailleurs  que 
l’inflammation  et  la  suppuration  des  parties  àü  milieu  des¬ 
quelles  se  trouvent  des  vaisseaux ,  ne  causent  pas  toujours 
la  rupture  de  ces  derniers.  On  voit  souvent  des  veinés  et 
des  artères  réster  saines  au  milieu  de  vastes  abcès;  Bé- 
clard  avait  observé  que  les  artères ,  au  milieu  des  parties 
enflammées,  ne  s’enflammaient  presque  jamais.  M.  le  doc¬ 
teur  Bérard  a  cité,  dans  sa;  dissertation  inaugurale,  un 
fait  remarquable  à  l’appui  de  cette  opinion.  S’il  en  est 
ainsi,  comment  se  ferait-il  qu’il  fallût  nécessairement  un 
travail  inflammatoire  à  l’ombilic  pour  causer  la  friabilité 
ainsi  que  l’érosion  des  artères  et  de  là  veine  «nmbilieale  , 
et  par  suite  la  chute  du  cordon? 

III.  Cicatrisation  de  T  ombilic.  t-Pour  biédiCdncef- 
Yoir  ce  qui  se  passe  à  l’ombilic  après  la  chute  du  cordonj, 
ne  perdons  pas  de  vue  ces  deux  sortes  de  bourrelets  ombi¬ 
licaux  dont  j’ai  parlé;  l’un  ,  peu  saillant  et  déjà;  rentré  sur 
lui-même  ,  se  rencontre  ordinairement  avec  lés  cordons 
grêles  et  minces;  l’autre,  très-gros  et  très-saillant,  em,- 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfans,  page  a  1 5, 
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Liasse  largement  la  base  du  cordpii ,  sur  laquelle  il  semble 
se  prolonger,  et  se  rencontre communément  avec  les  cor¬ 
dons  gros  .et  humides .  A  mesure  que  la  dessieeation  s’opère, 
Je  Goiitour  de  l’ombilic, paraît  d’àbôrd -se  froncer ,  l’ombilic 
offre  quelquefois ,  à  cette  époque,;  undouble  anneau  cutané, 
J’un  se  trouvant  compris  dans  l’autre.  Le  cordon  Tenant 
à  se  détacher  circulairëinent  ,  le  cercle  ombilical  devient 
Jibrè |  c’est  alors  l’orifitee.  d’un  enfoncement  infundibuli- 
Jfôrime  *  aufféhd  duquej  le  cordon  peut  tenir  encore ,  par  un 
;Ou  deux,  vaisseaux  qui, ne  tardent  pas  à  se  rémpre.  AU  som- 
.met  ou  au  fond  de  ce.t  enfoncement  infundibuliforme ,  Se 
trouvent  les  extrémités  rompues  Aies  vaisseaux,  entourées 
par  du  tissu  cellulaire ,  . et  maintenues  au  niveau  du  cercle 
aponévro tique  que  la  ligne  blanche  présente  dans  ce 
;point ,  pér  un  prolongement  Au.fascia  trahsversalis,  qui, 
revêt  l’extérieur  du  péritoine,  Gette;  portion  du  cordon 
-est  !  composée  des  deux  artères  dont  les  parais  très- 
épaisses  dans  icet  endroit  offrent  une  espèce  de  renfle¬ 
ment  fusiforme ,  de  la  veine  ombilicale:  et  de  l’extrémité 
ade  Touraque.  Toutes  ces  parties  s’enfoncent  peu  à 
peù  vers  la  cavité  abdominale ,  et  vôiei  ,je  crois,  la  cause 
'de  cette  rétraction.  Les  artères  et  là  veine  ombilicale  ont , 
jusqu’à  l’époque  de  la  naissance ,  pris  part  à  l’accroisser- 
ment  général  du  corps;  mais  dès  l’instant  où,<condam>- 
néés'  à  l’inaction,  elles  riè  reçoivent  plus  de  sang,  et 
commencent  à  s’oblitérer ,  leur  diamètre  et  lotir  longueur 
semblent  diminuer  en  mêlée  temps.  L’accroissement  rapide 
Aé  l’enfant  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie ,  le  déve- 
loppèrùeüt  ef  l’ampliation  des  parois  abdominales  agran¬ 
dissent  déplus  eh  plus  l’espace  qui  se  trouve  entre  l’om¬ 
bilic  et  la  terminaison  des  vaisseaux  ombilicaux,  et  comme 
ceu^-ei  s’atrophient  et  n’éprouvent  pas  lun.  qlongemèrit 
qui  réponde  au  développement  du  ventre  ,  il  eh  résulte 
qu’ils  attirent  pour  ainsi  dire  à  eux  le  bourrelet  ombilical 
qui ,  de  saillant  ef  conique  qu’il  était  .d’abord,  ïdfré  bientôt 
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.«ne  surface  déprimée  et  infundibulifprme.  Ce  tiraillement 
est  bientôt  contrebalancé  par  l’anneau  aponévrotique  de 
Ja,  ligne,  gauche;  il  se  forme  alors  ,  ainsi  que  le  dit 
M,  Denis  ,  une  espèce  de  ;  sac  au  fond  duquel  s’établit  une 
suppuration  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle,  qui  ré¬ 
sulte  de  la  désorganisation  de  la  base  du  cordon  dans  cer- 
, tains,  qas.  L’insertion  du  cordon  est  souvent  tout-â-fait 
isèche  ,  lorsque  l’enfoncement  inf  undibuliforme  de  P  ombi¬ 
lic  vient  , à  se  former  et  à  fournir  la  suppuration  dont  je 
parle.  Celle-ci  a  différens  matériaux  :  d’abord  la  peau  du 
'contour  de  l’ombilic  ,  qui  est  toujours  un  peu  excoriée  au 
niveau  de  la  séparation  du  cordon  ,  se  transforme  ,  en 
rendant  sur  elle-même  ,  en  une  sorte  de  membrane  mu- 
iqueuse,  qui  sécrète  un  fluide, puriforme;  ensuite  le  tiss.u 
Cellulaire  qui;  se  trouve  au  fond  du  sac  tombe  lui-même 
,qn  suppuration.  On  observe  aussi;,  au.centre  de  l’ombilic , 
une  sorte  de  tubercule  mollasse  ,  et  plus  pu  moins  rouge 
formé  par  les  extrémités  vasculaires  réunies  ,  et  qui  dispa¬ 
raît  et  s’enfonce  peu  à  peu  dans  l’abdocaen.  Quelquefois 
içjç  tubercule  s’enflamme,  devient  fongueux;  et  forme  au 
.centre  du  bourrelet  cutané  une.  excroissance  qu’oh  est 
obligé  de  cautériser.  Ces  vaisseaux  ombilicaux  forment , 
.«i  leur  point  de  réunion .,  un  angle  qui  s’ouvre  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  la  rétraction  ombilicale  s’opère,  et 
quand  l’enfoncement  est  profond;  la  peau  rentrée  et  fron¬ 
cée  cirçulairement  se  réunit  d’autant  plus  facilement  sur 
ses  bords  ,  qu’ils  se  trouvent  légèrement  excoriés.  J1 
,se  développe  ici  une  inflammation  adhésive.  La  peau 
.présente  alors  une  cicatrice  traversée  par  plusieurs  pe- 
JiteS  lignes  blanchâtres ,  qui  existent  au  point  où  la  réu¬ 
nion. s’est  laite, et., qui  persistent  même  pendant  toute  la 
vie.  La  peau  semble  être  entraînée  an  fond  de  rombilic 
par  le  moyen  des -adhérences  celluleuses  qui  l’unissent 
au  fond  du  sac  avec  les  vaisseaux  ombilicaux;  ces  adhé¬ 
rences  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  et  , solides  ,  et  fa 
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face  interne  du  repli  cutané  finit  par  être  accolée  au  contour 

du  cercle  aponévrotiqùe  delà  ligne  blanche. 

Pendant  que  la  cicatrisation  s’est  terminée  au  fond  de 
l’ombilic,  le  bourrelet  ombilical  a  pris,  à  l’extérieur,  une 
forme  nouvelle  ;  il  n’est  plus  circulaire ,  il  est  composé  de 
deux  rebords  particuliers ,  l’un  supérieur ,  souvent  très- 
gros^  l’autre  inférieur ,  presque  toujours  mince;  ils  ont  la 
forme  d’un  croissant ,  et  la  convexité  de  l’un  correspond 
à  la  concavité  de  l’autre,  d’où  résulte  au  centre  dé  l’om¬ 
bilic  un  enfoncement  demi-circulaire ,  dont  la  concavité 
regarde  tantôt  en  haut ,  tantôt  en  bas,  mais  le  plus  souvent 
en -bas;  parce  que  la  traction  des  artères  ombilicales  est 
plus  forte  dans  ce  sens  que  celle  de  la  veine  du  même 
nom.  Cette  disposition  varie  peu,  et  s’observe  souvent 
chez  les- adultes.  Cependant  l’accroissement  progressif  de 
l’abdomen,  l’état  d’embonpoint  ,  le  marasme,  etc.  ,  la 
modifient  par  la  suite';  mais  telle  est  la  forme  primitive  de 
l’ombilic  dans  la  plupart  des  cas.  Quand  on  la  rencontre 
sur  le  cadavre  ,  et  qu’il  existe  encore  à  l’ombilic  un  suin¬ 
tement  puriforme  ,  on  doit  en  conclure  que  la  chute  du 
cordon  est  récente.  M.  Denis  a  décrit,  sous  le  nom 
d’anneau  cutané  temporaire,  celui  qui  entoure  le  cordon 
avant  sa  chute ,  et  il  appelle  anneau  permanent  celui  qui 
persiste  pendant  la  vie.  Cette  distinction  est  fort  juste  , 
mais  l’auteur  a  tort  de  donner  à  cet  anneau  une  forme  cir¬ 
culaire;  elle  est  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Ces  deux 
rebords  opposés  résultent  évidemment  des  tractions 
qu’exercent  en  sens  inverse ,  sur  le  fond  de  l’ombilic ,  la 
Veine  et  les  artères  ombilicales.  Cette  traction  étant  ordi¬ 
nairement  plus  prononcée  inférieurement  que  supérieuré- 
mënt ,  on  voit  presque  toujours  le  rebord  supérieur  em¬ 
brasser  et  dépasser  l’inférieur. 

C’est  communément  du  io.°au  1 2.c'jour  quela  cicatrisa¬ 
tion  est  complète  ,  et  que  le  suintementde  l’ombilic  est  tari. 
Toutefois,  cela  varie  béaucoup.  Souvent  cette  cicatrice 


chez  l’homme.  3g  1 

est  fermée  plus  tôt,  et  la  forme  de  l’ombilic  est  une  dès 
causes  du  temps  plus  ou  moins  long  qu’elle  exige  pour 
être  achevée.  Elle  sé  fait  promptement ,  si  le  bourrelet  est 
mince  et  le  cordèn  étroit.  Si  ,  au  contraire',  le  bourrelet 
est  volumineux  et  fort  avancé  sur  le  cordon ,  la  rétraction 
et  la  cicatrisation  se  font  plus  tard;  le  bourrelet  conserve 
même  quelquefois,  -le  reste  de  la  vie,  sa  forme  en  cul  de 
poule,  car  on  observe  cette  disposition  chez  quelques 
adultes.  Ainsi,  lorsque  l’on  trouve  chez  des  enfans  l’om¬ 
bilic  cicatrisé ,  il  faut  tenir  compte  de  ces  différences 
dans  la  forme  du  bourrelet  ombilical.  En  général ,  un  om¬ 
bilic  mince  correspond  à  un  cordon  grêle;  dans  ce  cas, 
la  dessication  ,  la  chute  du  cordon  et  la  cicatrisation  de 
l’ombilic  ont  dû  se  terminer  avant  le  i0.c  jour.  Si,  au 
contraire,  on  rencontre  un  ombilic  très-saillant,  comme 
il  correspondait  très-probablement  à  un  cordon  épais,  on 
peut  en  conclure  que  la  cicatrisation  s’est  opérée  plutôt 
après  qu’avant  le  io.°  jour. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  les  diverses  causes 
pathologiques,  telles  que  l’inflammation  l’exomphale,  et 
certaines  monstruosités,  qui  peuvent  retarder  la  marche 
de  cette  cicatrisation  ou  en  varier  la  forme.  Le  médecin 
saura  toujours  apprécier  ces  circonstances  particulières  à 
leur  juste  valeur.  Je  termine  donc  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  la  chute  du  cordon  ombilical ,  considérée  sous  le  rap¬ 
port  physiologique  et  médico-légal.  Je  crois  avoir  dé¬ 
montré  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  par  l’observation  et 
le  raisonnement  ,  que  i.°  l’on  peut  observer  la  flétrissure 
du  cordon  depuis  le  î  . “■  jusqu’au  3."  jour  de  la  naissance; 
qu’il  ne; s’ensuit  pas  pour  cela  que  la  dessiccation  ne  com¬ 
mence  qu’après  le  3.c  jour,  puisqu’elle  peut  avoir  lieu,  le 
i.CI,-2.e  et* même  le  4*e  jour;  a.0  que  la  dessiccation  du 
cordon  ombilical  est  le  plus  ordinairement  complète  à 
trois  jours,  qu’elle  peut  nel’être  qu’à  40U  5  jours;  ou  s’être 
effectuée  le  i,“  jour;  3.°  quela  dessiccation  normale  du  cor- 
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;dqn  ombilical  est  un  phénomène  physiologique  qui  ne  s’o- 
•père  que  pendant,  la  vie,  et  se  suspend  avec  elle;  4.°.qu’a- 
:près  la  .mppt ,  le; cordon  ombilical  subit  de&aj  téjf'p.tioina  p arli- 
,;çulières  5  que  tentes  les  fois  qu’en  le  tfouye  én  partie  ou 
.tout-’à.-'feit  eecisqrile  cadayre  d’un  enfant  ,  op  peut  en  con- 
•  dure  que  cet:  enfaïdè  du  vivre  au  moins  un  ;  jotfçj  fj.°  que  la 
- dessiccation  de  là lymphe  du  cordon  <esh  la’  cause.prédispo- 
,  santé  de  sa  chute ,:  et  que  le  tiraillement  , qu’il. éprouve  en 
dedans  et  en  dehora:  do,  l’abdomenen  estila  caüse. directe; 

;  7„?;  quel’on  ne  renoontrepas  uonstantment.  de  cercle  r.ougc 
-à  l’ombilic;  8.°  qMe. 'c’est  du  .4°  au:5«?!j.our  que  le  cordon 
,  ombilical  te  sépare  de-L’ahdomotifq^.qu’enfin  e.’est  du  io." 
au  j  2,e  jour  que  l’ombilic  est  cicatrisé»  L’on  a  vu  quelles  res- 
:  triçtionsooihbreuseg  j’ai  été  obligéd -apporter  aux  règles  gé~ 
■  nérales  qu’on  croirait  pouvoir  établir  à: ce  .sujet.  C’est  tou- 
f  jours  ce  qui  arrive  lorsqu’au  lieu  de  chercher  à  soumettre 
la  nature. èidesi'Yues  théoriques,  on  s’étudie  h  la  suivre 
rigoureusement  dans  sa  marche  qt  .dans! ses  irrégularités. 


Observations  pour  sÊ^oir  à  l’ïiistoire  de  l'Apoplexie 
pulmonaire  ;  pq-r  M.  J.  Boïïillaud  ,  membre-adjoint 
de  l’  Académie  royale  de  Médecine. 

M*  Laeniiec  pst  le  premier  pathologiste  qui  ait  tracé  , 
avec  quelque  étendue,  le  tableau  de.  l; apoplexie  ou  hé¬ 
morrhagie  des  poumons.  Mais  les  faits  contenus  dans  le 
Traité  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  pouvoir  fournir  tous  les  élémeüs 
d’une  description  complète  de  cette  grave  maladie.  Des 
observations  ultérieures  recueillies  sur  ce  sujet  présente¬ 
ront  des  particularités  dont  jl  n’èstpas  fait  mention  dans 
l'ouvrage. du  célèbre  auteur  que.  je  viens  de  nommer , 
■et  enrichiront  par  conséquent  oétte  partie  .de  la,  science 
pathologique  :  cellès  que  je  vais  rapporter  m’ont  paru 
propres  à  faire  connaître  quelques  circonstances  nouvelles. 


A-pOpfcÈjCÎE  rtlLSIOKÀiRE.  3g3’ 

f.  **:  Obsl  Jiftiptékifi  ■  futWOànWtà  Wès-bonstdéritljlè' 
cO'mpiujVièë  dè  nialdéte  du  cernir.  -^Gitault  {  Etienné-' 
Vük'ntte  )' j  âg&'iié  58:'RJna,  prôfeSSfeüi1  dé  :  bëlles-Iettréfe 
btsùliV-' ! ««gftfiSf p cbUstilUtioh  ,  membres  èt; 
tfoho  volumineux ,  vélüS  ,■  poitrine1  l'abge  ;ct  Lien  confor¬ 
mée,  fdt  admis  itlîhÔpitalGochih ,  le  ï  1  septembre  i8ë:£.(l 
Gêl  bomiûe  hOiis  'apprit  cpi’ilétait  habituellement  maladif 
depuis1  six  ans,  à  là: Suite  de  voyages  dans  les  pays  chauds, 
depuis  bettfe  époquëpil  éprouvait ,  S  ièes<  intervalles  irrëgà-’ 
lia»y  des  étôufFëméns'  qu’il  désigniait  sous  lé  nom  vulgaibe; 
d'MtcKjuè'Sd’ asthme.  G  es  symptômes;  se  manifestaient' 
plus  p&riibtfliërèùifent  pendahl’la  saisbri 'froide  èt  hiimidié  ,: 
et;  ils  avaient  âUginënïé:  d’ihténsité  à.Iaijsüite  d’unie ’siSp-*’ 
pmssion  d’héméerôïdës.  If  y  dirait  dëüi  dhs  ijîië'cfe  inalàdë1 
était  déjà’‘yèttimdati's  cét 'hôpital ,  Oü  irifuttbâîïé  béiiittféi 
étant  affrété  d’uii  anéviysrne  du  cœur. 1  L’année  dèrhièré  , 
il  cracha  du  sang  pendant  quinze  jours.  Enfin,  depuis' 
Inuit  jours  ,  â'ià'  sùitè  de  màëfcMSpiroïbhpéèsj  la  dÿsplréç 
est'deVëüüe  'Sî  'viblèïïtë ,  ijüeJfé  ’  didla de aëSf  obligé-  de  ^ar¬ 
rêter  à  •chdtpië paS  :<ÿu’il  veut  faire  ,1  ëf  qu’aumoindi'Ç' 
effort  il  est  rhenacé  de  suffocation.  Sentiment  do  con- 
slfuStiofr1  ddiiiôhirbdsb'  d'iris  !dà  ^aïtié'  bnbÿéhhê  dé  ; la' 
pOitrinhy  décühitüS;tilfePdïfncflé'  süifdë  iôié  gànëhë  j:it8fûÜ: 
asSeë  taré ,  démi-exlinction  de  voix  ,  pouls  peu  développé , 
ufl-'pôtt ■  'fôôi^üdlfti •  irë'giïllèif'  f  ladgtiè'  blàbfcïië  ët  h'tüàfd,èl,,‘ 

soff>  un!  peiidfe'dé)ôîëlh'éh(tl,(  dépul^ "liüît  j'oWs  ). . ■  m' 

i'btlrdës'o-a^ieïtàës  du  Ès<#,;jë' 

ftiS  appelé  auprès 'dè  lui',  elle  trouvai  dans  l’étal  suivant  : 

tmünmwwàè 

qui  étouffe;  son  visage  estpâle  et  livide ^  sbû&'il'haga'ld,' 
stilllarifvfeffî'ayë  ét  comme  égaré;-  il  est  couvert  d’une 
sttëitb  froide;  ët;  Bhlnriidél  cbptitfuèllëtiiiènl1  ïè  ‘  tïdiiè1  f 
ratiofii  hduilionnante  ct  sifflàntte  ï  aèc'oiPpngnée  d’iiri  ’rbü- 
coulement  si  bruyant,  qu’ort  l’ënlëbïï'  a  qliblqùè  distancé’ 
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du  malade;  contraction  des  plus  énergiques  de  tous  tesf 
muscles  respirateurs  ;  le  râle  ne  permet  pas  d’entendre  les 
battemens  du  cœiur;  ils  sont  également  insensibles  à  la 
main,  ce  qui  dépend  peut-être  de  la  difficulté  de  les  ex¬ 
plorer,  au  milieu  de  l’agitation ,  presque  convulsive ,  des 
parois  pectorales.  Les  mouvemens  du  pouls  précipités  , 
mous  et  mal  assurés ,  ressemblent  plus  à  de  simples  fré- 
missemens  qu’à;  de  véritables  battemens.  Le  malade  , 
d’une  voix  basse  ,  éteinte,  entrecoupée,  imploré  de 
prompts  secours.  ;  Je  le  saigne  sur-le-champ.  Le  sang,  noir, 
épais i  à  demi-coagulé ,  sort  d’abord  difficilement,  pour 
s’élancer  ensuite  en  jet  assez  fort.  (La  saignée  fut  de  3  à 
4  palettes.  )  Ce  moyen,  secondé  par  l’application  d’un 
large  sinapisme  au  dos  ,  et  par  quelques  cuillerées  d’une 
potion  calmante,  procura  un  peu  de  soulagement,  et  Gi¬ 
rault  put  rester  couché  ,  la  tête  étant  maintenue  très- 
élevée,  ^ 

Le  lendemain  (  12  septembre) ,  il  se  trouve  beaucoup 
mieux.  Néanmoins  ,  son  état  est  encore  très-alarmant. 
Râle  muqueux,  peu  bruyant  ;  crachats  visqueux  ,  teints 
de  sang;  respiration  toujours  très-courte;  visage  violet  , 
lèvres  bleuâtres  ;  on  ne  sent  pas  les  contractions  du  cœur 
avec  la  main,  on  les  entend  seulement  h  la  région  ster¬ 
nale  ,  où  elles  sont  sourdes  et  peu  marquées  ;  pouls  mou, 
enfoncé,  embarrassé.  (F entouses  scarifiées  sur la  poitrine, 
loocli  avec  ooçym.  colchique ,  hydromel ,  diète.)  Le  i3  , 
amélioration  plus  frappante  ,  teinte  rosée  et  cotnme  arté¬ 
rielle  des  joues,  quj  étaient  violettes!  Le  i4.  respiration 
plus  calme,  bien  que  laborieuse  encore,  (Pilules,  savon¬ 
neuses,  soupe.)  ,  . 

Du  i5  au  3.0  ,  la  respiration  est  tantôt  assez  libre  ,  et 
tantôt  extrêmement  gênée;  ;  visage  pâle.,!  mains  d’une  cou¬ 
leur  violette  et  livide.  (Polygala  avec  sirop  des  cinq  ra¬ 
cines ,  vésicat.  à  lapoitrine.  } 
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Pendant  les  huit  premiers  jours  d’octobre,  le  malade 
crache  une  grande  quantité  d’un  sang  tirant  sur  le  noir; 
il. dort  un  peu  ,  mais  se  réveille  souvent  en  sursaut,  sur- 
tout.lorsqu’il  est- couché  sur  le  côté  gauche;  ses  jambes 
sont  infiltrées.  Le  ,  hémoptysie  très-abondante  ,  mains 
toujours  violettes  et  froides ,  oppression  très-forte ,  batte- 
meins  du  cœur  s’entendant  à  peine,  et  ressemblant,' pour 
ainsi  dire,  au  mouvement  respiratoire.  Dans  la  nuit,  l'é¬ 
touffement  augmente ,  le  râle  survient ,  la  voix  s’éteint 
entièrement ,  la  teinte  violette  du  visage  et  des  mains  est 
plus  foncée,  le  crachement  de  sang  continue,  et  lema- 
lade.expire  le  i4  ,  à  quatre  heures  du  matin. 

.  Autopsie  cadavérique ,  34  heures  après  la  mort  '(i)i  —3  s 
l°.  Habitude  extérieure.  —  Cadavre  d’un  homme épais 
et  robuste ,  ayant  encore  de  l’embonpoint;  peau  du  visage 
etj  de  toute  la  partie  antérieure  .du  corps  d’un  violet  plus 
qu:(moiijs  foncé;  membres  inférieurs  et  parois  abdomi¬ 
nal^^,  infiltrés. 

, 2”.  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  t-m  La  plèvre 
pulmonaire  droit#,, adhère  de.  toutes  parts  avec  la  plèvre 
par  jétale.  La  plèvre  gauche  contient  environ  une  pinte  de 
s.érosité  rougeâtre.  Les  deux  poumons  offrent  l’engorge¬ 
ment;  cadavérique  à  leur  partie  antérieure  ,  tandis  que  leur 
bord  postérieur  est  assez  crépitant  (  effet  de  la  position  du 
ca,çl$,Y;:e  j  ;  la  partie  antérieure  de  ces  viscères  présente  au  ; 
toucher  une  dureté  extraordinaire,  Si  l’on  coupe  le  pou¬ 
mon  droit,  il  en  résulte,  sur-tout  au  sommet  et  à  la  partie 
antérieure,  une  surface  noire,  comme  grenue,  ce  qui  dépend 
évidemment  de  la  présence  d’une  grande  quantité  de  sang 
actuellemeiit  coagulé  ,  épanchée,  dans  les  cellules  de  la 
substance  pulmonaire.  Ce  sang  ne  s’écoule  point  à  l’inci- 


.(«JiQuelques  heures  après  la  mort ,  le  corps  fut  'couclié  sur  le 
veqtre.,  .  •  -  '  ■  s-ilnn:  -iîb 
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siori;:  on  le  dirait  combiné  avec  là  substance  pulmonaire 
elle-même}  celle-ci,  ainsi  combinée  avec  le  sangqüiTiri- 
filtre,  se  déchire  aussi  facilement  que  le  tissu  de  là  rate  , 
et  en  quelque  sorte  comme  du  sang  cuit  ;  elle1  est  presque^ 
entièrement  privée  de  sa  crépitance.  Les  divisions  des; 
vaisseaux  pulmonaires  contiennent  des  caillots  de  sang 
semblables  à  Ceux  qui  engorgent  les  vésicules  pulm'onaii'és.1 
Dans-  quelques  points  du  poumon  Où  Lépanchément  est 
moins  abondants  lè  sang  paraît  pour ‘  ainsi  diks  fralchë^ 
ibent  indiltréj  et  par  la  pression,  on  éxprime  un  litjüiflë1 
sanguinolent  et  édüméux.  Toutefois,  dans  la  pliis  grande; 
partie  de  cet  organe ,  rinfiltràtioh  sanguine1  est  ancienne'} 
la,  le  tissu  spongieux  du  poumon  est  effacé,  on  nè:  dis¬ 
tingue  pas  même  les  Cloisons  des  lobules  pulmonaires ,  et 
l’on,  ne;  trouve  qu’une  substance :  noiêe:,  vraiment ‘Sè'taP 
biable  à:  du  sang  iratïi'-^Le. poumon  gaüébé‘j  dans;tbrùtfer: 
sa  paMàe.  antérieure:,  ^présente  le  -même  état  que  lë  droity 
si  ce  n’est  que  les  caillots  dont  il  est  infiltré  sodt'ënèèitë1 
plus  compactes  et  probablement  plus  ancièns.  Ld^tissii, 
ainsi i altdréi  hë;  Contient j)rè!sqùë;  ëUcuilié  biillë  W.^i 
Lés  ■  bronches  ÿ  gorgéés:  dfe  mucosité  MiigteMë  >/> iôtft! 
une  cqulëhd  violette,  —  Lé  péricarde  édntieht  uù  ^étrè' 
di’urie  séroSité  sanguinolente  et'flo'éônhfeüsé.’ Lè'ëcèür  j 1 
gorgé  de  sang  V’trèS-toInminéitx  ; réfoiil'éié' ^otirkén • 
gauche  vers  la  clavicule  ,  et;  dë  concert  àvdc'  Tëpanfciiè-0 
ment; séren*1, énf'a  tlimiilüé'Bèîaücfoiip  lé  Volume.  Sés’éWi-1 
téii«onü:téiteplfes' dëCàîlfots  frbrineü^' dont  piùsièùrs' s'dBt;‘ 

hknebâtre^,'  anCiëfls  j-Cdtnmé  camfiMÏmMtoëi1 
rpsité.  yidé  d0S: caillots  qu’il  cOritiôht  ,  lh  feié^r'ést^rfônâi0 
et  presque  -  double  du  poing  du  sujet  :  Lës 
oreillét  tés  <  :  sont  ’  '  maiùifestëmënt  àgrandièk  7 ;  !éi‘t  fêÜf-3 1  Jfti  ' 
rois  sont.  JLype.vtKoph.i4es,  Les  eolonnes  -eharnues  de  ia' 
droite  ,  sur-.tout  antérieurement  »  .  sont  trèS-prononCées. 
Les  parois  du  ventricule  droit  sont  plus  épaisses  que  dàris7 
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l’état  normal ,  et  ses  colonnes  charnues  très-développées  ; 
sa  capacité  n’est  pas  sensiblemënt  augmentée.  Lai  cloison 
inter-ventriculaire  a  près  d’un  pouce  d’épaisSeur.  Le  ven¬ 
tricule  gauche  offre  une.  capacité  presque  double  de  celle 
qui  lui  est  ordinale,  et  ses  parois,  dans  une  très-grande 
portion  de  leür  étendue ,  ont  une  épaisseur  de  sept  h  huit 
lignés.  Le  tissu  de  ses  piliers  charnus  est  altéré,  d’un  blanc 
jaunâtre,  et,  tandis  qu’il  est  friable  dans  quelques -uns , 
il  est,  au  contraire  ;  dans  les  autres,  plus  dur  que  dans 
l’état  normal ,  et  crie  sous  le  scalpel.  Ce  tissu  se  distingue 
parfaitement  decelui  des  parois  ventriculaires  elles-mêmes, 
qui  est  en  général  assez  vermeil,  quoique  d’uné  consis¬ 
tance  peu  considérable,  La  surface  interne  des  oreillettes 
est  rougeâtre;  Les  valvules  et  les  orifices  ne  présentent 
rien  de  bien  notable;  L’aorte ,  dans  toute  sa  longueur ,  mais 
sur-tout  dans  sa  portion  inférieure ,  offre  à  sa  surface  in¬ 
terne  un  grand  nombre  de  plaques,  les  unes  jaunâtres  et 
friables ,  les  autres  cartilagineuses  ,  et  même  quelques- 
unes  déjà  incrustées  de  sel  calcaire.  Autour  d’elles  se  ren¬ 
contrent  des  taches  noirâtres,  qui  semblent  produites  par 
une  infiltration  sanguine  des  parois  aortiques.  La  mem¬ 
brane  interne  est  inégale ,  rugueuse  et  cpmme  chagrinée; 
la  surface  externe  du  vaisseau  est  très-injectée.  Les  artères 
des  membres  paraissent  saines;  mais  toutes  celles  de  la 
base  du  crâne  sont  affectées  de  la  même  altération  que 
l’aorte.  Celte  artère  contient  une  grandç  quantité  de  sang 
coagulé ,  il  en  est  de  même  de  la  veine-cave  et  de  tout  le 
système  veineux  en  général.  - 

3°.  Organes  abdominaux.  —  Le  péritoine  renferme  un 
peu  de  sérosité  rougeâtre.  Le  foie  adhère  aux  parois  ab¬ 
dominales,  et  présente  une  teinte  brune;  sa  surface  exté¬ 
rieure,  ainsi  que  celle  des  incisions  pratiquées  dans  son 
épaisseur,  est  parsemée  d’une  infinité  de  points  rouges* 
dus  à  l’infiltration 'sanguine  de  ce  viscère;  on  dirait  que, 
12.  27 
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à'  l’instar  du  poumon,  lé  foie  est  le  siège  d’une  véritable 
apoplexie,  et  qu’une  portion  du  sang  épanché  s’est  com- 
hinéeavecle  tissu  de  l’organe.  Les  circonvolutions  du  gros 
intestin  adhèrent  à  celles  du  grêlé ,  qui  sont  généralement 
petites.  La  membrane  muqueuse  gastrique  est  h  la  fois 
jaune,  rouge  et  noire;  la  première  couleur  dépend  d’une 
sorte  de  teinture  bilieuse  ;  la  seconde ,  de  l’injection  des 
capillaires;  et  la  troisième ,  de  l’engorgement  des  vaisseaux 
veineux  sous-muqueux.  La  membrane  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle  n’est  injectée  que  dans  quelques  circonvolu- 
lutions  où  la  rougeur  est  assez  vive;  celle  du  cæcum  offre 
cette  dernière  teinte;  celle  du  reste  du  gros  intestin  est  le 
siège  d’une  injection  plutôt  veineuse  que  artérielle;  mais 
partielle,  car,  dans  sa  plus  grande  partie,  la  membrane 
est  blanche.  — La  rate  et  les  reins  sont  sains.  La  vessieest 
distendue  par  une  grande- quantité  d’urine  rougeâtre;  sa 
membrane  muqueuse  est  rosée. 

4°.  Organes  encéphaliques.  —  La  base  du  crâné,  le 
canal  rachidien  et  les  ventricules  cérébraux  contiennent 
une  assez  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  est  un  peu  molle. 

II.*  Obs.  — Apoplexie  pulmonaire  avec  existence  d’ un 
kyste  autour  de  C épanchement ,  compliquée  cl’ hépatisa¬ 
tion  du  poumon:  ■ —  Françoise  Jacquelin,  âgée  de  33  ans, 
forte  et  bien  constituée ,  fut  reçue  b  l’hôpital  Cochin  ,  le 
18  janvier  1822.  Elle  était  accouchée  depuis  deux  mois  , 
et  les  règles  n’avaient  point  encore  reparu.  Elle  fut  traitée 
pour  un  phlegmon  du  sein.  Le  jour  qu’elle  Sortit  de  l’hô¬ 
pital  ,  elle  s’exposa  à  un  vent  très-froid ,  son  corps  étant 
en  sueur.  De  la  toux  ,  avec  crachats  ensanglantés  ,  de 
l’oppression  ,  furent  la  suite  de  cette  imprudence.  Six 
jours  s’étaient  déjà  écoulés,  lorsque  la  malade  se  décida  h 
rentrer  à  l’hôpital.  A  cette  époque  (  18  janvier) ,  elle  était 
en  proie  à  une  suffocation  extrême ,  et  cérame  mourante  : 
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pouls  petit ,  très-fréquent ,  filiforme;  agitation,  orthopnée, 
parole  entrecoupée  ;  visage  pâle ,  lèvres  décolorées  ou 
plutôt  bleuâtres ,  traits  exprimant  la  plus  profonde  anxiété , 
œil  saillant ,  hagard  ,  effrayé;  son  mat  et  absence  presque 
complète  de  la  respiration  dans  toute  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine.  (  La  mort  paraissant  imminente ,  on  n’osa 
point  pratiquer  de  saignée,  et  l’on  prescrivit  une  potion 
calmàntoet  des  sinapismes). 

Cette  malheureuse  ne  succomba  que  le  28  janvier,  dix 
jours  après  son  entrée.  Pendant  tout  ce  temps ,  l’horrible 
oppression  qu’elle  éprouvait  ne  lui  permit  pas  de  goûter 
un  seul  instant  de  véritable  sommeil ,  et  plusieurs  fois  elle 
invoqua  la  mort  pour  mettre  fin  à  ses  angoisses.  Ses  cra¬ 
chats  contenaient  une  grande  quantité  de  sang;  elle  les 
rendait  avec  peine,  vu  la  gêne  de  la  respiration,  qui  était 
telle  que  la  malade  ne  pouvait  pas  articuler  deux  syl¬ 
labes  de  suite.  Tout  le  côté  droit  rendait  un  son  mat ,  et 
faisait  entendre  un  râle  crépitant  très-rare. 

Autopsie  cadavérique,  24  heures  après  la  moi't.  — 
i.°  Organes  respiratoires  et  circulatoires.  — •  La  plèvre 
pulmonaire  droite  adhère  h  la  plèvre  pariétale  par  une 
fausse  membrane  molle ,  couenneuse  ,  évidemment  ré¬ 
cente  ,  et  néanmoins  déjà  parcourue  de  filets  rouges ,  ru- 
dimens  de  vaisseaux  sanguins ,  et  annônçant  que  l’ëxsu- 
dation  était  pour  ainsi  dire  à  l’état  naisscmt  de  membrane 
celluleuse. Le  poumon  correspondbnt,  non  crépitant ,  d’une 
consistance  intermédiaire  entre  celle  de  la  rate  et  celle  du 
foie,  offre  un  tissu  rouge ,  facile  à  déchirer  et  comme 
fragile.  De  la  surface  des  incisions  qu’on  y  pratique ,  ruis¬ 
selle  un  sang  écumeux.  Au  centre  de  ce  poumon  existe 
une  masse  noire ,  qui  n’est  autre  chose  que  du  sang  épan¬ 
ché  et  coagulé.  Une  fausse  membrane  couenneuse,  épaisse, 
grisâtre ,  circonscrit  de  toutes  parts ,  en  manière  de  kyste  , 
cet  épanchement  pour  ainsi  dire  apoplectique.  Autour  de 
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celui-ci;,  sc  rencontrait  une  sorte  à! apoplexie  vésiculaire , 
c’est-à-dire  que,  là,  les  vésicules  pulmonaires  étaient  in¬ 
filtrées  de  sang,  sans  présence  de  foyer  considérable,  à 
peu  près  comme  le  pus  s’infiltre  dans  les  cellules  du  tissu 
lamineux,  avant  de  se  rassembler  en  abcès.  La  plèvre  pul¬ 
monaire  gauche  adhère  par  quelques  lames  celluleuses  à 
la  plèvre  costale.,  et  contient  une  abondante  quantité  de 
sérosité  citrine.  Le  poumon  correspondant  ,  enflammé  à 
un  moindre  degré  que  l’autre ,  crépitait  très-bien  en  quel¬ 
ques  points.  Le  cœur  est  énormément  distendu  par  du 
sang  noir ,  en  partie  liquide  ,  en  partie  coagulé.  Toutes  les 
grosses  veines,  ainsi  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’uté- 
.rus ,  les  membranes  muqueuses ,  sont  gorgées  de  sang.  (  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  me  parut  le  siège  d’un 
engorgement  . plutôt  inflammatoire  que  purement  méca¬ 
nique.  En  effet  ,  la  rougeur  était  vive  ,  comme  artérielle; 
cette  membrane  se  détachait  aisément  des  autres  ,  et  son 
tissu  était  friable). 

Réflexions.  En  comparant  les  deux  cas  que  je  viens  de 
rapporter  avec  les  deux  observations  que  M.  Laennec  a 
consignées  dans  son  chapitre -sur  l’apoplexie  pulmonaire , 
on  verra  que,  si,  d’un  côté,  il  existe  entre  les  unes  et  les 
autres  des  traits  frappans  de  ressemblance,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  se  trouve  dans  les  miennes  quelques  par¬ 
ticularités  dont  celles  de  M.  Laennec  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées.  C’est  ainsi ,  par  exemple,  qu’il  n’est  point  fait 
mention  dans  ces  dernières  de  ces  caillots  de  sang  que 
l’on  rencontra  dans  les  divisions  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  du  sujet  de  là  première  observation  ,*  caillots  tout-à- 
fait  semblables  à  ceux  qui  engorgeaient  les  vésicules  pul¬ 
monaires.  C’est  ainsi  que  le  kyste  récent  qui  environnait 
l’épanchement  sanguin ,  chez  le  sujet  de  notre  seconde 
observation,  est  une  circonstance  qui  ne  s’est  point  pré¬ 
sentée,  aux  recherches,  de  M.  Laennec.  Quant  aux  autres 
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caractères  anatomiques  dé  l’apoplexie  pulmonaire  ,  tels 
qu’ils  ont  été  décrits  et  observés  par  ce  célèbre  médecin  , 
ils  sont  essentiellement  lès  mêmes  que  ceux  offerts  par  les 
deux  observations  ci-d'essus  rapportées.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que ,  dans  la  première ,  l’engorgement apoplec¬ 
tique  occupait  une  grande  partie  des;  deux  poumons  ,  ce 
qui  ne  permet  pas  de  regarder  comme  une  vérité  générale 
cette  assertion  de  M.  Laennec  que  l’endurcissement 
dans  lequel  consiste  l’apoplexie  pulmonaire  est  toujours, 
partiel  et  n’occupe  même  jamais  une  grande  partie  du 
poumon ,  son  étendue  la  plus  ordinaire  étant  d’un  à  quatre, 
pouces  cubes,  (i)  ». 

J’ai  dit  que  le  sang  coagulé  que  l’on  trouvait  dans  le 
tissu  vasculeux  des  poumons ,  et  dans  les  divisions  des, 
vaisseaux  pulmonaires  (  observation  1.“-) ,  resssemblait  à 
du  sang  cuit.  Cette  comparaison  me  paraît  de  toute 
exactitude.  M;  Laennec  ne  s’en  est' point  servi;  mais  elle 
est  en  quelque  sorte  justifiée  parla  description  qu’il  fait 
de  l’altération  que  lui  présenta  le  sujet  de  sa  première 
observation ,  description  qu’il  ne  sera'  peut-être  pas  inu¬ 
tile  dé  reproduire  ici.  «  Le  poumon  gauche  présentait  çà 
et  là  des  parties  d’un  rouge  brun  ,  compactes  ,  grenues  à 
l’incision.  Ces  indurations  semblaient  être  le  résültàt- 
tl’une  combinaison  particulière  de  sang  fortement  caillé' 
et  comme  à  demi  -  désséclié  avec  le  tissu  du  poumon. 
Vers  la  pointe  du  lobe  inférieur  se  trouvait  une  masse 
semblable,  divisée  entrois  couches  distinctes ,  d’un  rouge 
noir ,  grenues  à  l’incision ,  très-fermes  ,  se  cassant  facile¬ 
ment,  et  si  peu  humides  qu’on  pouvait  à  peine  en  exr 
primer  un  peu  de  sang  à  demi-caillé.  Une  d’elles  offrait 
une  petite  partie  plus  ramollie  ,  et-  semblable  à  un  cail¬ 
lot1  de  sang  (d)  ».  Je  le  demandé  maintenant,  est-il  pos-r 

Voyez  le  tome  II  de  l’Ausc.  mcd. ,  p.- 4 1  ,  première,  édition, 

(j)Torae  cite,  pag.  5j-2. 
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sible  de  méconnaître  l’analogie ,  ou  plutôt  l’identité  de 
cette  description  avec  celle  que  j’ai  donnée  de  l’altéra¬ 
tion  dont  les  poumons  de  notre  premier  malade  étaient  le 
siège?  , 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  symptômes  anciennement  con¬ 
nus  de  l’apoplexie  pulmonaire ,  tels  que  l’hémoptysie , 
l’oppreSsion  ,  le  refroidissement  des  extrémités ,  etc.  Je 
m’arrêterai  seulement  un  moment  sur  les  signes  que 
peut  fournir  l’exploration  par  le  procédé  de  l’auscultation. 
Cette  exploration  ,  suivant  M.  Laennec ,  «  donne;  deux  si¬ 
gnes  de  l’engorgement  hémoptysique.  Le  premier  est  l’ab¬ 
sence  de  la  respiration  dans  une  portion  peu  étendue  du 
poumon;  le  second  est  un  râle  muqueux  dont  les  bulles 
paraissent  extrêmement  grosses,  semblent  se  dilater  en 
parcourant  les  bronches,  et  crèvent  souvent  par  ex¬ 
cès  de  flistension  »  .  Le  premier  de  ces  signes  ne  se 
rencontre  pas  toujours.  En  effet  ,  chez  notre  premier  ma¬ 
lade  ,:pn  entendait  un  râle,  soit  bouillonnant  et  comme 
roucoulant,  soit  simplement  muqueux,  dans  toute  la 
poitrine.  Dans  les  cas  mêmes  où  ce  signe  existe  ,  il  est 
évident  que, par  lui-même  il  indique  seulement  un  obsta¬ 
cle  à  la  respiration ,  et  non  la  nature  de  cet  obstacle. 
Ce  n’est  donc  qu’en  le  réunissant  à  d’autres  signes  que 
celui-ci  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  de  d’apoplexie 
pulmonaire.  Dans  le  cas  où  cette  affection  se  complique 
avec  une  véritable  hépatisation  pulmonaire ,  comme  cela 
avait  lieu  dans  notre  seconde  observation,  il  est  évident 
que  le  signe  dont  il  s’agit  ne  peut  fournir  que  peu  de  lu¬ 
mière  sur  la  présence  d’un  engorgement  hémoptysique. 

Quant  au  râle  indiqué  par  M.  Laennec ,  il  annonce  la 
présence  d’un  liquide  dans  les  ramifications  et  lés  vésicu¬ 
les  bronchiques ,  et  se  rencontre  dans  des  cas  où  il 
n’existè  point  d’engorgement  hémoptysique  ou  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Il  ne  constitue  pas  par  conséquent  un 
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des  signes  essentiels  ou  pathognomoniques  de  cette  der¬ 
nière  maladie.  . 

En  conséquence  de  ces  réflexions,  quelque  précieux 
que  soient  les  signes  indiqués  par  M.  Laennec,  je  pense 
qu’autant  il  est  facile  de  reconnaître]  une  hémoptysie 
proprement  dite,  autant  il  est  difficile  de  s’assurer  positi¬ 
vement  de  la  présence  d’un  engorgement  hémoplysi- 
que  ,  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose ,  d’une  apoplexie  pul¬ 
monaire.  On  peut  soupçonner,  deviner  même  cette 
espèce  de  lésion  ;  mais ,  en  médecine ,  l’art  de  deviner 
doit  être  compté  pour  peu  de  chose,  car  on  ne  devina 
que  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  connaître ,  et  la  prédic¬ 
tion  suppose  pour  ainsi  dire  l’ignorance. 

C’est  peu  que  de  savoir  quels  sont  les  caractères  anato¬ 
miques  et  les  signes  plus  ou  moins  équivoques  de  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  il  reste  encore  à  déterminer  la  nature 
ou,  si  l’on  veut,  le  mécanisme  de  cette  maladie.  Il  est 
évident,  dit  l’auteur  de  l’Auscultation  médiate,  que  cette 
lésion  est  le  résultat  d’une  exhalation  sanguine  dans  les 
vésicules  aériennes  du  poumon ,  semblable  à  celle  qui 
produit  l’apoplexie  proprement  dite.  En  supposant  (ce 
qui  n’est  pas  prouvé),  que  telle  soit  en  effet  l’origine 
exclusive  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  il  serait  impor¬ 
tant  de  déterminer  si  cette  exhalation  est  active  ou. pas¬ 
sive,,  vitale  ou  mécanique,  artérielle  ou  veineuse.  La 
science  ne  possède  pas  encore  toutes  les  données  néces¬ 
saires  à  la  solution  de  ces  questions.  Ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain  ,  c’est  que  dans  les  grands  obstacles  à  la  circulation 
pulmonaire,  comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur  gauche ,  rien  n’est  plus  ordinair  e 
qu’une  congestion  sanguine  des  poumons  avec  crache¬ 
ment  de  sang.  Il  est  vrai  que  ordinairement  alors  c’est  la 
muqueuse  bronchique  et  non  le  parenchyme  pulmonaire 
qui  devient  le  siège  de  l’hémorragie;  mais  on  conçoit 
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qu’il  peut  se  trouver  des  cas  où  l’exhalation  sanguine 
s’opère  dans  les  vésicules  elles-mêmes  ,  et  peut-être  aussi 
dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre-elles.  Quand  cela 
arrive ,  le  sang,  emprisonné  pour  ainsi  dire  dans  les  cellu¬ 
les  du  parenchyme  pulmonaire,  se  coagule,  se  durcit, 
se  dessèche ,  se  combine  avec  ce  parenchyme ,  combinai¬ 
son  d’où  résulte  l’altération  que  nous  avons  décrite  plus 
haut.  Cette  altération,  qui,  comme  nous  venons  de  le  voir, 

■  peut  quelquefois  reconnaître  pour  cause  première  un 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  cavités  gauches  du 
cœur,  devient  à  son  tour  un  nouvel  obstacle  h  la  circu¬ 
lation  pulmonaire ,  et  oblige  le  sang  à  s’accumuler  dans 
les  cavités  droites ,  et  par  suite  dans  le  système  veineux , 
comme  cela  s!est  remarqué  dans  nos  observations.  Ce 
•  n’est  pas  tout;  lorsque  les  divisions  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  sont  elles-mêmes  obstruées  par  des  caillots  de  sang 
durci  et  à  demi-cuti ,  la  circulation  éprouve  une  gêne 
bien  plus  considérable  encore  que  dans  les  cas  où  il 
n’existe  qu’un  épanchement  pur  et  simple  de  sang.  Cette 
circonstance  s’est  présentée  chez  notre  premier  malade , 
aussi  sa  circulation  était-elle  prodigieusement  embarras¬ 
sée  ,  à  tel  point  que  la  saignée  que  je  pratiquai  ne  four¬ 
nit  d’abord  que  quelques  gouttes  d’un  sang  à  demi-coa- 
gulé,  et  que  le  visage  et  les  mains  offraient  une  teinte 
violette  des  plus  foncées. 

Remarquez  qu’en  même  temps  que  la  circulation  pul¬ 
monaire  s’embarrasse  ,  il  en  résulte  un  obstacle  physique 
à  la  respiration ,  puisque  le  sang  épanché  dans  les  vésicu¬ 
les  s’oppose  à  l’entrée  de  l’air;  de  là  cette  oppression ,  ces 
étouffemens ,  çette  anxiété  qui  tourmentent  si  cruelle¬ 
ment  les  malades. 

Il  est  bien  - digne  de  remarque  que ,  chez  les  deux  su¬ 
jets  dont  M.  Laennec  nous  a  laissé  l’histoire,  et  chez 
celui  de  notre  première  observation,  il  existait  des  affec- 


APOPLEXIE  PULMONAIRE.  4° 5 

lions  du  cœur  propres  à  mettre  obstacle  à  la  circulation 
pulmonaire.  Dans  notre  seconde  observation ,  au  lieu  de 
siéger  dans  le  cœur,  l’obstacle  se  trouvait  dans  le  poumon 
lui-même,  lequel,  étant  hépatisé,  ne  pouvait  être  que 
difficilement  traversé  par  le  sang. 

Au  reste,  il  est  clair  que  les  vaisseaux  du  poumon, 
comme  ceux  des  autres  parties ,  et  ceux  du  cerveau  en 
partipulier,  sont,  susceptibles  de  s’altérer ,  de  s’incruster 
çle  phosphate  calcaire ,  de  devenir  fragiles ,  et  par.  suite 
de  ces  lésions ,  de  se  briser  sous  l’effort  du  sang ,  ou 
d’éprouver  une  solution  de  continuité  par  les  progrès  du 
mal.  Or,  c’est  là  une  nouvelle  cause  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  ainsi  que  c’en  est  une  d’apoplexie  cérébrale. 

Comme  ces  explications  ne  sont  fondées  que  sur  des 
analogies,  je  m’empresse  de  les  abandonner;  je  ne  les 
propose  que  pour  engager  les  observateurs  à  examiner 
attentivement  l’état  des  vaisseaux  pulmonaires ,  dans  les 
cas  o ii  ils  rencontreront  des  apoplexies  pulmonaires." 

Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  un  exemple  authentique 
d'apoplexie  pulmonaire  produite  par  une  congestion  ac¬ 
tive  ou  irritative  du  poumon. 

M.  Laennec  pense  que  l’engorgement  hémoplysique  peut 
se  termiper  par  une  entière  résolution  :  mais  il  n’apporte 
aucun  fait  décisif  en  faveur  de  cette  opinion, 

Je  souhaite  avec  tous  les  médecins  ,  que  cette  assertion 
soit  vraie;  je  ne  possède  auçuue  observation  à  son  appui. 
Toutefois,  il  me  paraît  probable  que,  dans  les  cas  oh  l’épan¬ 
chement  n’est  pas  très-considérable ,  il  peut  effectivement 
disparaître.  Il  serait  curieux  de  savoir  si,  dans  ceüx  ou 
le  sang  épanché  est  entouré  d’un  kyste,  la  guérison  s’é- 
père  h  l’instar  de  celle  de  quelques  apoplexies  cérébrales. 

J’ai  rencontré,  chez  quelques  sujets  morts  de  mala¬ 
dies  étrangères  au  poumon,  des  portions  de  cet  organe 
transformées  en  une  matière  comme  inorganique,  eom7 
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pacte  ,  noire ,  et  qui ,  avait  une  grande  analogie  avec 
ce  qu’on  appelle  du  sucre  brûlé.  Cette  sorte  de  mélanose 
ne  serait-elle  pas  la  suite  d’un  ancien  engorgement  hé- 
moptysique  ou  d’une  infiltration  sanguine  du  tissu  pulmo¬ 
naire  P. ... 


Quelques  considérations  sur  les  maladies  vénériennes  ; 

par  M.  Ciiliæiuer  neveu,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
-  vénériens  (  1  ).  ' 

L’ouvrage  de  M.  Jourdan  est  divisé  en  trois  parties. 
Dans  la  première  partie ,  il  considère  la  maladie  véné¬ 
rienne  dans' ses  symptômes ,  soit  primitifs!  soit  consécutifs, 
et  dans  ses  complications;  il  les  décrit  sous  les  formes 
principales  qu’ils  présentent  et  dans  les  différentes  parties 
où  ils  siègent.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’examen 
de  plusieurs  questions  relatives  h  l’histoire  et  à  l’essence 
de  la  maladie'.  Enfin ,  la  troisième  partie  est  affectée  à  l’ex¬ 
posé  du  traitement  dé  la  maladie  considéré  dans  ses  moyens 
et  dans  leur  application. 

Le  but.  du  travail  de  notre  confrère  est  de  prouver  : 
1°;  que  la  maladie  Vénérienne  ne  forme  pas  un  tout  iden¬ 
tique,  uniforme  dans  son  invasion ,  son  développement  et 
sa  terminaison;  mais  un  ensemble  de  maux  divers  n’ayant 
entr’eùx  ni  similitude  ni  liaison  ;  2°.  que  son  origine  n’est 


(i)  O.  travail  est  une  analyse  critique  fie  l’ouvrage  de  M.  Jour¬ 
dan  ayant  pour  titre  -.Traite  complet  des  maladics^vénêriennes  , 
contenant  l’exposition  de  leurs  symptômes  et  de  leur  traitement 
rationnel  ,  d’après  les  principes  de  la  médecine  organique ,  avec 
l’histoire  critique  des  théories  et  des  méthodes  curatives  généra¬ 
lement  reçues.  Deux  vol.  in  8.°  Chez  Mequigtion-Marvis  , 
libraire. 
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pas  celle  qu’on  lui  attribue  généralement;  3°.  que  la  théo¬ 
rie  consacrée  par  le  temps  et  l’assentiment  des  médecins 
touchant  sa  nature  est  fausse  dans  son  principe  et  dange¬ 
reuse  dans  ses  conséquences;  4°-  enfin,  que  les  remèdes 
qu’on  lui  oppose  n’ont  pas  la  vertu  qu’on  leur  a  attribuée 
et  ne  remplissent  nullement  l’intention  qii’on  se  propose 
en  les  administrant.  Une  longue  pratique  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  quinze  années  de  méditations  assidues  ont 
formé  sa  conviction ,  dit-il  ;  et ,  pour  l’assurer ,  il  s’est  ap¬ 
puyé  des  autorités  les  plus  respectables,  il  a  sur-tout  mis 
à  profit  les  richesses  que  la  science  doit  aux  recherches  la¬ 
borieuses  des  savans  Astruc,  Sprengel,  Girtaner ,  Hens- 
ler,  etc.  Son  ouvrage  est  rempli  de  citations ,  lesquelles, 
par  la  manière  dont  elles  sont  faites,  annoncent  une  éru¬ 
dition  réelle  ,  mais  qui  pourra  paraître  surabondante  à 
quelques  personnes. 

On  voit ,  par  cet  exposé ,  que  M.  Jourdan  s’éloigne  des 
routes  suivies  jusqu’à  ce  jour  dans  l’histoire  de  la  maladie 
vénérienne.  L’ensemble  de  son  ouvrage  constitue  une  doc¬ 
trine  particulière  qu’il  croit  être  la  véritable.  II  annonce 
qu’il  s’est  attaché  à  n’omettre  aucun  fait  positif,  à  n’é¬ 
carter  aucune  objection ,  à  n’éluder  aucune  difficulté. 
Si  la  théorie  qu’il  se  propose  de  substituer  à  l’ancienne 
présente  encore  des  incertitudes  ou  paraît  même  quel¬ 
quefois  insuffisante  ,  il  ne  faut  s’en  prendre  qu’à  la  fai¬ 
blesse  de  ses  efforts;  d’autres,  plus  habiles,  achèvéront 
ce  qu’il  a  commencé.  » . 

On  aime  à  voir  dans  un  auteur  cette  défiance  de  soi- 
même  ,  alors  qu’il  croit  avoir  raison  sur  ceux  qui  l’ont 
précédé  dans  la  carrière  ;  puisque  rhomme  est  sujet-à  l'er¬ 
reur-,  qu’il  n’est  pas  infaillible ,  il  est  digne  d’éloges  lors¬ 
qu’il  se  tient  ainsi  dans  une  sage  réserve.-  La  critique  n’à 
pas  prise  sur  les  œuvres  d’un  homme  qui  s’excuse  siirsa 
faiblesse  s’il  n’a  pas  satisfait  à  tout  ce  qu’on  pouvait  at- 
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tendre  de  ses  travaux  et  de  ses  méditations.  Aussi  notre, 
intention  est  moins  de  nous  livrer  à  une  vaine  critique  que 
d’exposer  les  différens  points  de  la  doctrine  de  l’auteur. 
Nous  devons  penser  que  la  bonne  fqi  a  présidé  à-  la  com¬ 
position  de  son  livre  comme  à  l’exposition  de  sa  doctrine. 

Dans  l’exposé  d’une  opinion  ,  on  est  bien  plus  certain  de 
fixer  l’attention  des  hommes,  lorsque ,  comme  l’a  fait  l’au¬ 
teur,  on  parle  à  leur  raison ,. que  lorsque,  par  de  vaines 
déclamations  qui  sont  presque  de  la  colère  ,  on  veut  y 
rallier  comme  de  force  les  esprits  :  quelquefois ,  il  est  bon, 
de  frapper  fort,’  mais  il  faut,  avant  tout,  frapper  juste  : 
la  vérité  est  tôt  ou. tard  distinguée  de  l’erreur.  Ce  qui  à  eu 
lieu  pour  la.  chimie  aura  lieu  pour  les  maux  vénériens  :  si- 
l’expérience  vient  confirmer  des  assertions  regardées  d’a¬ 
bord  comme  téméraires ,  l’erreur  fuira  devant  son  flam¬ 
beau.  L’ouvrage  de  M.  Jourdan  est-il  destiné  à  dissiper- 
cette  erreur  ?  «  il  croit  défendre  la  vérité  ».  Et,  comme 
nous  l’avons  dit,  son  opinion  est'  le. résultat  de  la  convic¬ 
tion;  pour  la  faire  partager,  aux  autres,  même  à  ceux  que 
la  prévention  n’aveugle  pas ,  il  faut  qu’elle  soit  établie  sur 
des  bases  bien  solides.  Pour  notre  compte,  nous  désirons 
de  bonne  foi  connaître  la  vérité  ;  nous  nous  sommes  fait- 
une  loi  de  tout  examiner  ;  de  ne  rien  rejetter  comme  de 
ne  rien  admettre  A  priori.  Depuis  long-temps  ,  la  difficulté 
d’ accorder  les  faits  avec  la  théorie  a  jeté  dos  doutes  dans 
notre  esprit  :  la. lecture  attentive  de  l’ouvrage  de  M.  Jour¬ 
dan  en  a  dissipé  plusieurs;  nous  adoptons  une  partie  des 
principes  qui  y  sont  contenus;  mais  il  nous  a  semblé  que 
dans  plusieurs  points  de  sa  théorie-,  les  faits  n’avaient  pas 
avec  elle  cette  concordance  si  nécessaire  pour  en  assurer, 
la  valeur  et  qu’il  reproche  à  l’ancienne  de  présenter  rare¬ 
ment. 

Notre  auteur  appelle  vénériens  totus  les  symptômes  qui 
se  manifestent  aux  parties  génitales  des  deux  sexes  Ma. 


suite,  de  l’acte  qui  résulte  de  leur  union  i  dans  lequel  acte 
une  surface  saine  s’est  trouvée  en  contact  avec  une  surfa  ce 
enflammée  ou  ulcérée:  tous  ces  symptômes  sont  pour  Iui.de 
même  nature  et  ne  diffèrent  que  par  le  degré  d’intensité 
seulement  ;  pour  se  conformer  à  l’usage  ,  il  comprend 
dans  le  même  cadre  «  ceux  qui  résultent  de  l’application 
d’une  surface  vivante  sur  une  autre  partie  du  corps  at¬ 
teinte  d’une  affection  qui  dérive  elle-même  de  l’acte 
vénérien ,  et  ceux  qui ,  pendant  le  cours  d’une  des  pré¬ 
cédentes,  éclatent  dans  des  parties  plus  oumoins  éloignées 
du  point  sur  lequel  a  porté  l’action  de  Ja  cause  excitante.  » 
Cette  division  établit  la  série  des  maladies  vénériennes  pri¬ 
mitives,  immédiates  et  médiates,  et  les  secondaires  ou  con¬ 
sécutives.  Les  premières  se  présentent  sous  trois  formes 
principales  :.  phlegmasies ,  ulcérations^  excroissances  et 
végétations;  les  secondaires  sont  si  variées  dans.leurs  phé¬ 
nomènes  ,  que  les  nosologistes  les  ont  réunies  dans  une 
même  catégorie  pour  en  composer  une  entité  à  laquelle 
ils  ont  donné  les  noms  de  vérole  ou  syphilis  ,  de  majadie 
vénérienne  confirmée  ou  constitutionnelle. 

Mais  des  causes  étrangères  à  l’acte  vénérien. et  à  ceux 
qui  s’y  rapportent  peuvent  donner  lieu  au  développement , 
dans  les  mêmes  parties ,  de  phénomènes  semblables. à  ceux 
que  cet  acte  peut  produire ,  il  n'y  a  de  différence  que  dans 
la  gravité  et  dans  la  difficulté  de  la  guérison.  Ainsi  M.  Jour¬ 
dan  reconnaît  ,  comme  les  auteurs  et  les  médecins,  dans 
les  mêmes  parties ,  des  phlegmasies ,  des  ulcérations  et  des 
excroissances,  etc.,  provenant  de  causes  différentés;  mais 
il  ajoute  qu’on  ne  peut  pas  établir  de  distinctions  évidentes 
entre*  elles;  que  les  affections  qui  ne  sont  pas  l’effet  du 
contact  vénérien  peuvent  revêtir  ;les  mêmes  formes  que 
celles  qui  le  reconnaissent  pour  cause;’ qu’elles  sont 
susceptibles  de  déterminer  les  mêmes  accidens ,  d’être 
même  contagieuses  dans  certains  ;ca*y  Ces  assertions 
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sont  vraies  sous  quelques  rapports,  sous  d’autres  elles  ont 
moins  d’exactitude  :  en  effet ,  le  liquide  secrété  par  les 
surfaces  enflammées-  et  ulcérées  ,  géiiitales  ou  autres  , 
peut  sans  doute ,  dans  certaines  circonstances  ,  acquérir 
la  propriété  contagieuse ,  mais  souvent  il  est  exempt  de 
cette  propriété ,  même  lorsqu’il  y  a  une  inflammation 
assez  vive.  Nous  avons  vu  (nous  en  avons  un  exemple 
en  ce  moment  sous  les  yeux)  des  hommes  et  des  femmes 
affectés  d’écoulemens  abondans,  douloureux  ,  d’ulcéra¬ 
tions  profondes  et  larges,  de  pustules  provenant  du  coït 
ou  non,  ne  donner  lieu  à  aucune  communication;  par 
opposition  ,  nous  avons  vu  des  contagions  produites  sans 
qu’on  aperçût  dans  l’un  ou  l’autre  sexe  aucun  signe  de 
maladie.  Plusieurs  auteurs ,  etM.  Jourdan  lui-même ,  ont 
fait  cette  dernière  remarque ,  ce  qui  s’explique  d’une  ma¬ 
nière  plausible  par  l’excitation  même  physiologique.  Qui 
sait  si  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  syphilis  est  née?  Ce  serait 
peut-être  un  moyen  d’expliquer  la  formation  des  virus  ; 
car  les  maladies  ne  sont  pas  toutes  formées  dans  la  na¬ 
ture  ;  les  causes  en  existent;  mais  il  faut  des  circonstances 
particulières  pour  les  mettre  en  exercice.  Ces  idées ,  déjà 
émises,  sont  sans  doute  bien  conjecturales;  mais  la  portée 
de  notre  esprit,  dont  les  limites  sont  si  bornées,  ne  nous 
permettra  peut-être  jamais  de  concevoir  quelque  chose 
de  positif  relativement  aux  causes  premières. 

Il  est  certain  que  les  phlegmasies  de  la  membrane  gé¬ 
nito-urinaire  dans  les  deux  sexes  ont  une  influence  plus 
ou  moins  marquée ,  mais  réelle,  sur  les  autres  membranes 
muqueuses,  comme  celles-ci  en  ont  sur  la  première.  'On 
voit  tous  les  jours  l’inflammation  de  l’une  amener  ou  sup¬ 
primer  celle  de  l’autre  :  l’analogie  d’organisation  en  donne, 
une  explication  suffisante  ;  mais  il  faut  convenir  que  la 
membrane  muqueuse  génito-urinaire  communique  plus 
souvent  qu’elle  ne  reçoit  l’influence  ,  et  ordinairement 
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cette  influence  est  fâcheuse  ;  les  maladies  que  la  syphilis 
complique  acquièrent  presque  toujours ,  par  le  fait  de  cette 
complication ,  un  degré  de  gravité  qu’elles  n’auraient  pas 
si  elles  restaient  simples.  M.  Jourdan,  fidèle  à  sa  théorie, 
explique  ces  influences  par  la  prédisposition  aux  irritations 
que  ces  complications  font  naître  dans  les  parties  éloi¬ 
gnées,  qui  deviennent  alors  plus  accessibles  à  l’action  di¬ 
recte  des  causes  morbifiques....  Ne  peut-on  pas  trouver 
dans  cette  explication  celle  des  phénomènes  secondaires 
des  maladies  vénériennes?  Notre  auteur  aimerait  mieux, 
je  pense-,  cette  manière  de  voir,  que  l’admission  d’un 
virus. 

M.  Jourdan,  à  l’exemple  de  plusieurs  auteurs ,  retrace 
l’histoire  des  maux  vénériens.  Mais  la  discussion  qu’il  élèvé 
sur  les  différens  points  de  cette  histoire  n’a  pas  pour  but 
de  prouver  si  elle  vient  d’Amérique  ou  non  ;  cette  consi¬ 
dération  n’est  que  secondaire  dans  son  esprit ,  ou  plutôt 
la  solution  de  la  question ,  par  l’affirmative  oé  la  négative , 
n’est  pour  lui  qu’un  moyen  pour  arriver  à  la  conclusion 
de  son  problème  :  il  n’y  a  pas  de  virus  vénérien.  Ainsi  il 
résulte  pour  lui  des  recherches  multipliées  auxquelles  il 
s’est  livré,  i.°que  la  maladie  vénérienne  n’a  pas  été  ap¬ 
portée  d’Amérique;  2.0  que  l’épidémie  du  i5.c  siècle  que 
l’on  rapporte ,  selon  l’opinion  commune ,  à  la  syphilis ,  est 
étrangère  à  ce  mal ,  et  que  par  conséquent;  elle  n’en  est 
pas  le  commencement  ;  que  cette  épidémie  n’a  pas  da¬ 
vantage  de  rapport  avec  la  découverte  du  nouveau  monde; 
3.°  que  les  maladies  vénériennes  remontent  jusqu’aux  pre¬ 
miers  temps  de  la  société. 

Pour  prouver  la  première  question ,  if  s’appuie  du  sen¬ 
timent  de  plusieurs  auteurs  soit  des  premiers  temps  de 
l’apparition  de  la  maladie,  soit  postérieurs.  —  L’idée  de 
donner  à  l’épidémie  du  i5c.  siècle ,'  d’où  l’on  s’accorde  à 
faire  dater  là  syphilis ,  telle  qu’elle  nous  est  parvenue,  une 
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origine  américaine,  ne  fut  pas  conçue,  de  suite  ;  ce  n’est 
que  plus  de  3o  ans  après  son  invasion  que  l’historien 
Oviedo,  auquel  on  prête  des  serttitnens  peu  honorables  et 
qui  pourraient  lui  ôter  toute  confiance  *  s’avisa  de  lui  don¬ 
ner  l’ile  Saint-Domingue  pour  berceau.  'Celte  assertion 
fut  adoptée  par  d’autres  historiens  , par  quelques  méde¬ 
cins  ;  et ,  de  siècle  en  siècle  répétée ,  elle  a  donné  lieu  à 
.  l’opinion  devenue  vulgaire  ,  que  la  maladie  vénérienne 
nous  vient  d’outre-mer.  Cependant  plusieurs  médecins > 
entre  autres  l’illustre  Fracastor ,  trouvaient  singulier  qu’on 
lui  donnât  une  pareille  origines  ils  ne  pouvaient'se  figurer 
qu’une  maladie  aussi  grave ,  aussi  promptement  répandue 
dans  toutes  les  parties  de  l’Europe  *  eût  été  apportée  par 
le  petit  nombre  d’hommes  qui  composaient  l’équipage  du 
vaisseau  que  montait  Colomb  à  son  premier  retour ,  sans 
que  cette  maladie  eût  attaqué  les  hommes  de  cetr  équi¬ 
page,  car  aucun  fait  ne  prouve  que  les  marins  et  les  pas¬ 
sagers  du  vaisseau  aient  été  atteints  d’uiie  affection  ana¬ 
logue  ,  ni  même  de  toute  autre  maladie; 

Ainsi ,  il  résulte  de  l’examen  des  auteurs  qui  peuvent 
faire  autorité  dans  cette  matière ,  lorsqu’on  ne  s’applique 
pas  à  torturer  les  faits  pour  les  faire  cadrer  avec  l’opinion 
qu’on  veut  soutenir,  et  qu’on  ne  néglige  pas  à  dessein  ceux 
qui  la  contrarient ,  ce  que  l’on  est  souvent  enclin  à  faire , 
il  résulte ,  disons-nous ,  que  rien  n’est  moins  prouvé  que 
l’origine  américaine  de  la  syphilis.  Mais  lors  même  que 
cela  serait  prouvé,  qu’il  ne  resterait  aucun  doute,  qu’une 
masse  de  faits  viendrait  démontrer  que  les  compagnons  de 
Colomb  ont  trouvé  la  maladie  dans  l’île  de  St.-Domingue 
ou  d’Haïti ,  et  qu’ils  l’ont  introduite  en  Europe ,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  en  conclure  qu’il  y  a  un  virus  vénérien ,  pas  plus 
que  le  contraire  ne  prouve  qu’il  n’y  en  a  pas. 

Vers  la  fin  du  i5.6  siècle,  une  horrible  épidémie  se 
manifesta  presqu’en  même  temps  en  Italie ,  en  Allemagne , 


en  France,  un  Angleterre,  et  jusqu’en  Pologne;  elle  sévit 
avec  la  plus  grande  violence  pendant  sept  années.  Les 
médecins  en  furent  effrayés;  elle  s’adoucit  enfin,  et  prit 
dans  son  ensemble  un  caractère  moins  aigu.  Elle  se  com¬ 
bina,  pour  ainsi  dire,  avec  les  niaux  vénériens,  qui  exis¬ 
taient  déjà  ,  et  composa  celte  affection  parvenue  jusqu’à 
nous  sous  le  nom  de  maladie  vénérienne  ,  de  syphilis. 
Quelle  fut  la  cause  réelle  de  cette  épidémie?*..  Les  causes 
des  maladies  qui ,  de  temps  en  temps ,  déciment  les  popu¬ 
lations  dans  un  pays  ou  dans  un  autre,  Sont  le  plus  sou¬ 
vent  et  en  général  bien  peu  connues.  Savons-nous ,  par 
exemple ,  si  les  épidémies  de  variole ,  dont  la  vaccine  né 
nous  a  pas  encore  entièrement  affranchis ,  à  cause  des 
négligences  qu’on  met  à  la  pratiquer,  sont  dues  à  ce  que 
la  maladie  est  endémique ,  ou  si  elles  tiennent  au  renou¬ 
vellement  de  certaines  influences  dont  l’essence  nous  est 
inconnue...  ?  Avons- nous  une  connaissance  plus  certaine 
des  causes  du  développement  de  la  maladie  de  Scherliewo, 
laquelle  vint  tout  à  coup  au  commencement  du  sièele 
exercer  ses  ravages  dans  une  petite  contrée  de  l’Illyrie  ?. . . 
Nous  accusons  dans  ces  grandes  catastrophes  l’humidité , 
la-  malpropreté  ,  la  mauvaise  nourriture  ,■  les  vêtemens 
insalubres ,  les  guerres ,'  les  impressions  morales  qui  en 
résultent  :  ces  grandes  causes ,  tristes  fruits  des  misères 
humaines,  peuvent  sans  doute  produire  de  grands  maux; 
mais  ne  peut-on  pas  demander  alors  pourquoi  ces  causes 
n’agissent  de  telle  manière  que  dans  certains  temps  ? 
Ainsi ,  pour  la  maladie,  de  Scherliewo ,  qui  a  régné  épidé— 
iniquement ,  et  qui  existe  encore  sous  forme  chronique  , 
les  causes  que  les  historiens  de  cette  affection  ont  assignées 
à  son  développement  n’existaient-elles  pas  dans  le  pays 
bien  long-temps  avant  son  apparition  ? 

Quant  à  l’épidémie  du  iô.c  siècle,  que  le  germe  pro¬ 
vienne  d’oulre-mer,  selon  une  opinion,  qu’elle  soit  due  à 
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l'expulsion  des  Maures  d’Espagne  vers  la  fin  de  ce  siècle , 
selon,  une  autre  opinion;  ou  enfin  qu’elle  dépende  des 
autres  causes  qu’on  s’est  plu  à  lui  assigner  selon  l’esprit 
du  temps  et  les  idées  qu’on  avait  sur  l’astrologie ,  ques¬ 
tions  qui  nous  paraissent  devoir  rester  long-temps  sans  solu¬ 
tion,  on  ne  peut  rien  inférer  pour  ou  contre  l’existence  d’un 
virus  producteur  des  symptômes  qui  caractérisent  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  elle  paraît  avoir  donné  naissance. 

.  Sans  doute ,  avant  l’apparition  de  cette  épidémie ,  on 
avait  observé  que  les  excès  dans  l’acte  vénérien  étaient 
suivis  de  phénomènes  morbides,  soit  dans  les  parties  qui 
se  trouvaient  en  contact ,  soit  dans  d’autres  ;  mais  on  les 
considérait  dans  ces  temps  peu  éclairés  comme  les  autres 
affections;  on  n’avait  établi  aucun  système  à  leur  égard. 
Mais  l’épidémie  fixa  l’attention  des  gens  de  l’art;  la  preuve 
en  est  dans  le  grand  nombre  d’écrits  qui  parurent  à  cette 
époque  et  depuis  ;  et  chacun  ,  selon  sa  manière  de  voir , 
créa  une;  doctrine  sur  cette  maladie  ;  ce  fut  alors  et  par 
la  suite  que  la  théorie  d’une  cause  contagieuse  fut  établie , 
car  on  ne  songea  pas  d’abord  à  sa  propagation  par  le  coït; 
c,e  ne  fut  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que  des  observa¬ 
tions  répétées, ne  laissèrent  plus  aucun  doute  sur  ce  point. 
Il  était  tout  simple ,  ce  nous  semble,  que,  par  analogie  , 
on  accusât  un  principe  particulier,  un  virus,  de  produire 
tous  ces  phénomènes  auxquels  la  communication  des 
sexes  dans  certaines  conditions  donnait  naissance.  Les  ob¬ 
servations  qui  se  multiplièrent,  et  qui  firent  connaître 
que  les  mêmes  effets  h  peu  près  suivaient  cette  communi¬ 
cation,  confirmèrent  la  doctrine  qui  nous  a  été  transmise. 
Les  théories  quelconques  ne  se  forment  pas  de  premier 
jet;  elles  sont  le  résultat  d’un  grand  nombre  d'observa¬ 
tions  faites  durant  une  série  d’années.  Ainsi ,  la  théorie 
qui  établit  un  virus  comme- cause  matérielle  des  phéno¬ 
mènes  que  le*  communications  naturelles  des  sexes  entre 
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eux,  ou  celles  contre  nature  qui  s’y  rapportent,  ou  enfin 
les  autres  rapports  comme  ceux  de  l’enfant  à  la  nourrice  , 
et  vice  versa,  etc.;  cette  théorie  ,  disons-nous  ,  ne  fut 
conçue  que  dans  le  cours  du  i6.c  siècle.  Qu’elle  fut  con¬ 
forme  aux  idées  qui  régnaient  alors  en  médecine ,  aux 
opinions  sur  l’humorisme  surtout ,  cela  ne  doit  nullement 
nous  étonner;  il  n’en  pouvait  être  autrement.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  prendrait  une  autre  direction  :  les  sympathies , 
les  connexions  qui  résultent  de  l’analogie  de  texture ,  l’in¬ 
fluence  nerveuse ,  etc, ,  serviraient  de  hase  à  la  formation 
de  la  théorie,  comme  ils  servent  de  point  de  départ  pour 
.combattre  l’ancienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  d’un  virus  dans  les  véritables 
maladies  syphilitiques  est  une  espèce  de  dogme  pour  la 
plupart  des  médecins  de  nos  jours,  A  la  vérité,  on  a  sou¬ 
tenu  que  plusieurs  symptômes  contagieux  par  l’acte  vénér 
rien  étaient  étrangers  à  l’influence  de  cet  agent,  et  . on  a 
distingué  entre  des  phénomènes  semblables ,  quant  à  l’ap¬ 
parence  extérieure.  Ainsi  on  a  refusé  le  titre  de  virulens 
à  certaines  ulcérations ,  à  certains  écoulemens  des  parties 
génitales,  à  certaines  tumeurs  lymphatiques,  cutanées, 
osseuses ,  etc. ,  et  on  a  ,  par  la  même  raison ,  employé  à 
la  cure  des  moyens  différens  ;  mais  on  a  regardé  comme 
incontestable  l’existence  d’un  virus  syphilitique  dont 
l’antidote  est  le  mercure. 

Ces  contradictions  sont  la  source  des  doutes  émis  sur 
la  réalité  de  l’ancienne  doctrine.  Il- est  difficile  en  effet 
de  concevoir  des  effets  semblables  de  nature  différente, 
bien  que  ce  phénomène  ne  soit  pas  sans  exemple  dans  les 
choses.  Ges  doutes  ont  pris  de  l’eXtension ,  et  enfin  on  en 
<est  venu  à  nier  complètement  le  virus.  En  i8n  ,  il  parut 
une  brochure  anonyme ,  sous  ce  titre  :  delà  non  existence 
du  virus  vénérien  ;  en  1816 ,  l’auteur  du  traité  complet 
publia  dans  un  journal  de  médecine ,  dont  il  était  ;uh  des 
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principaux  collaborateurs ,  une  série  d’articles  dans  les¬ 
quels  règne  la  même  opinion;  dans  ces  dernières  années , 
MM.  Lefèvre  ,  Richond  ,  Bobilier  ;  Dubled  ,  l’ont  aussi 
soutenue,  et  M,  Richond  publie,  en  ce  moment,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  De  la  non.  existence  du  virus  vénérien  , 
dans  lequel,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Jourdan  dans  son  Traité 
complet ,  cette  doctrine  est  systématisée. 

M.  Jourdan  établit  en  principes  «  i.°  qu’il  n’y  a  pas  de 
virus  vénérien;  2.0  que  les  maladies  vénériennes  primi¬ 
tives  sont  le  produit  de  l’irritation  causée  en  premier  lieu 
Sur  les  surfaces  vivantes ,  par  le  pus  que  sécrètent  les 
membranes  muqueuses  génitales  enflammées  ou  ulcérées; 
5.°  que  les  affections  secondaires  dépendent  de  la  sympa¬ 
thie  qui  existe  entré  toutes  les  parties  de  l’organisme ,  et 
qui  n’est  la  même  ni  chez  tous  les  sujets ,  ni  entre  tous 
les  organes,  ni  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie; 
4.0  qu’aucune  de  ces  maladies  n’est  héréditaire.  » 
Nous  disons  que  l’auteur  établit  ces  propositions  en 
principes  ;  et  pourtant  il  les  fait  découler  comme  des  con¬ 
séquences  des  considérations  auxquelles  il  se  livre  dans  le 
cours  des  deux  premières  parties.  Ainsi  il  a  suivi  une 
marche  inverse  de  celle  que  d’autres  ont  suivie;  il  accu¬ 
mule  les  preuves  pour  en  déduire  ses  corollairesi  Ces 
preuves  sont  nombreuses  :  il  les  a  puisées  à  plusieurs 
sources,  i.°  en  faisant  l’historique  de  l’origine,  du  déve¬ 
loppement  et  des  modifications  successives  de  la  théorie 
du  virus  ;  2;0  en  relatant  l’incertitude  et  le  vague  qui 
régnent  encore  sur  ses  attributs  et  son  action. 

1  Les  théories  en  général ,  qui  devraient  être  l’expression 
rigoureuse  des  faits,  sontloin  d’avoir  ce  caractère,  puisqu’on 
n’est  pasencorefixé  en  médecine;  mais  les  différentes  opi¬ 
nions  dépendent  souvent  de  la  manière  dont  on  envisage  les 
faits.  Presque  toujours  on  a  des  idées  tout  arrêtéessur  certains 
points;  on  observé  conformément  à  ces  idées ,  et  l’on  s’ef- 
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force  de  faire  cadrer,  les  faits  avec  la  théorie ,  ce  qui  devrait 
être  le  contraire.  Mais  quels  sont  les  hommes  capables  de 
se  dégager:  de  tout  préjugé;  ces  préjugés. ,  qu’on  appelle 
conviction ,  nous  semblent  un  obstacle  continuel  au  per¬ 
fectionnement  des  sciences ,  surtout  de  la  médecine. 

En.  appliquant  ces  idées  aux  virus,  quel  abus  n’a-t- 
on  pas  fait  du  mot,  dans  les  anciennes  théories  humora¬ 
les  ?  On  expliquait  la  plupart  fies  maladies,  par  le  vice 
des  humeurs  ou  par  la  présence ,  dans  ces  fumeurs,  d’un 
principe  particulier  à  chaque  espèce  d’affection;  le  sang., 
chargé  de  porter  partout  les  matériaux  réparateurs  de. 
nos  organes  ,  charriait  ces  principes  ,  il  était  infecté. 
Ainsi  on  reconnaissait  un  virus  dartreux ,  des  virus  can¬ 
céreux  ,  scrofuleux  ,  scorbutique  ,  rhumatismal  etc. , 
sans  chercher  à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont 
chacun  pouvait  .se  comporter  dans  le  corps  humain. 
Ce  mot  virus ,  dont  on  n’a  jamais  donné  une  définition 
uniforme  ,  a  été  restreint  à  la  vérité  à. un  petit  nombre 
de  maladies;,  mais  on  n’a  pu  jusqu’ici  en  donner  une 
idée  claire  et  précise,  C’est  cette  difficulté,  de  le  démon¬ 
trer,  qui  fait  le  grand  argument  de  ses  antagonistes.  — 
Mais  pour  la  syphilis  ,  il  n’eSt  pas  plus  facile ,  à  notre  sens , 
et  quoi  qu’on  en  dise ,  de  démontrer  qu’il  n’existe  pas. . 

Dans  les  maladies  virulentes  ou  reconnues  ,  telles, 
comme  la  variole,  la  vaccine,  on  ne  peut  pas  davantage 
démontrer  la  présence  d’un  virus;  car  le. liquide  que  l’on 
extrait  des  pustules  de  l’une,  et  de  l’autre  maladies  ,  et 
qui  produit,  par  1’inocuktion,  une  maladie  semblable, 
n’est  sûrement  que  le  véhicule  du  virus,  comme  le  pus  vé¬ 
nérien;  mais  ces  maladies  ,  une  fois  produites ,  ont  une 
marche  réglée  ou  à  peu-près,  et  lorsqu’elles  sont  déve¬ 
loppées,  on  ne  s’occupe  qu’à  faire. cesser  les  effets,  et  l’on 
néglige  la  cause.  Ces  effets  immédiats ,  prinjitifs ,  pep. 
vent,  bien,  comme  la  syphilis,  avoir  dos  conséquences 
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sympathiques,  mais  lorsqu’ils  sont  bien  dissipés,  il  ne 
reStë  plus  rien  de  la  maladie;  elle  ne  se  renouvelle  Ordi¬ 
nairement  plus  chez  le  même  individu  ,  quand  même  il 
s’expose  à  l'influence  de  sa  caiise. 

Ces  faits  sont  connus  :  peut-on  fairele  même  raisonne- 
nêmentpoùrlès  affections  vénériennes  ?  Il  faut  convenir  que 
c’est  impossible.  Aussi  les  auteùrs  les  ont-ils  considérées  h 
part,  n’ayant  d’analogié  avec  les  autres  maladies  viru¬ 
lentes  qüë  la  contàgion  et  l’inoculation  ;  encore  lui  a-t- 
on  contesté  la  possibilité  de  S’é  transmettre  par  ce  der¬ 
nier  moyen.  M.  Jourdan  à  de  la  tendance  à  croire  que 
rînôculatîon  ne  peut  avoir  lieu  à  l’égard  de  la  contagion 
vëriériénhe.  Il  objecté  avec  ceux  qui  nient  l’existence 
d’üh  virus  ;  i.°  qü’il  ne  produit  pas  des  effets  identiques; 

que  pendant  le  Cours  d’un  traitement  de  ses  effets 
iÉümédiàts,  on  peut,  en  s’exposant  de  nouveau  à  la  conta-"- 
^o>n  j  donner  liéü  à  de  nouveaux  effets;  3.°  qu’on  n’est 
point  affranchi  pàr  une  première  infection  d’infections 
SOhfcé'quëhtès;  4* °  qu'e  certains  effets  qu’on  attribue  à  son 
aétiôn  peuvent  së  développer  sans  qu’on  puisse  prouver 
que  c’étte  action  ait  été  mfise  eti  jéU ;  5*°  enfin,  que  des 
,  efféts  SëmBlàbles  peuvent  avoir  lieu  pàr  des  causes  tout-à- 
fait' étrangères  à  lui;  G'éS  Objections  sont  fortes;  cepen¬ 
dant;  qà'èîqti'é  tirées  des  différences  qui  existent  entre'  les 
prôiMts  dès  aùtrés  virus  et  ceux  de  la  syphilis ,  elles  ne 
prduVéht  pas  qilié  bèll'e-ci  h’a  pâs  pour  Cause ,  pour  principe 
Un  vinis.  Puisqu’on  ne  Connaît  pas  l’essence  des  virus  , 
on  ne  pfeüt  pas  rigbüreùse'nîént  établir  de  comparaison 
èntrë  eux.  A  notée  sens ,-  il  faut  Connaître  l’essencë  d’une 
chose,  pour  la  bîén  considérer  dans  ses  rapports.  Or, 
puisqu’on  ne  peut  avoir  cette  première  idée ,  comment 
lé i'a- 1- on  pour  ett  avoir  de  justes  sur  les  conséquences  ? 
-  Oü  plutôt  comment  en  tirera -t-  oü  des  conséquem- 
crs  jusleS?  De  ce  que  deux  choses  ne  se  ressemblent 
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pas  ,  on  ne  peut  en  conclure  «que  l’une  d’elles  n’existe 
pas  ;  il  vaudrait  mieux  les  nier  toutes  les  deux.  On  voit 
à  la  vérité ,  que  notre  auteur  est  bien  près  de  se  pronon¬ 
cer  contre  l’existence  des  virus  en  général ,  comme  il  le 

fait  pour  lê  vénérien. . peut  être  arrivera  -t-ou 

là  par  la  suite,  mais  pour  le  moment  actuel,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  y  aurait  de  la  témérité  à  tirer  cette  conclusion 
de  ce  que  nous  savons  sur  ce  sujet. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  sur  la  possibilité  de  transmettre  la  contagion  vé¬ 
nérienne  par  l’inoculation  du  pus  tiré  d’une  surface  ulcé- 
l’ée  par  suite  d’un  coït  impur  :  nous  n’avons  pas  voulu 
déduire  de  cette  possibilité ,  qui  est  un  fait  pour  nous 
qu’il  y  a  un  virus  ou  qu’il  n’y  en  a  pas  incontestablement, 
pt,  en  admettant  le  virus,  nous  n’àvons  point  voulu  insi¬ 
nuer  ou  faire  servir  notre  assertion  à  prouver  que  s’il  y  a 
un*principe  tel  comme -cause,  il  faille  recourir. à. telle  • 
médication  ,  comme  conséquence  inévitable  ;  notre  prati- 
que  bien  connue  serait  en  opposition  avec  elle.-  Nous 
savons  que  c’est  l’idée  commune;  mais  nous  n’avons  point  > 
cherché  à  l’appuyer.  Au  surplus  ,  nous  ne  faisons  pas  ici 
une  rétractation  de  principes,  ils  restent  les  mêmes  : 
nous  sommes  convaincus  par  suite  de  nos  observations , 
dé  nos  réfléxionsi  de  nos  conversations  avec  des  méde¬ 
cins  expérimentés,  que  la  question  de  la  présence  d’un  . 
virus  en  fait  de  maladie  vénérienne  est  très- difficile  à  ré¬ 
soudre,  soit  pour,  soit  contre.,  quoique  les  faits,  plus 
forts  pour  nous  que  le  raisonnement,  nous  portent  à  ad¬ 
mettre  l’affirmative  jusqu’à  nouvel  ordre.  : 

On  a  attribué,  danscertaines  doctrines  anciennes  et  mo¬ 
dernes,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  les  maladies  à 
l’irritation,..  ...  Les  explications  ont  varié,  le  prin¬ 
cipe  est  resté.  Peut-on  dire  quelle  est  l’essence  de  l’irri¬ 
tation?  Pàs  plus  qu’on  ne  peut  le  faire  pour  les  virus; 
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çette  connaissance,  comme  le  dit  M.  Jourdan,  restera 
éternellement  inconnue  ;  aussi,  résulte-t-il  de  cette  vé¬ 
rité  ,  qu’on  ne  peut  invoquer  ce  défaut  de  connaissance 
pour  affirmer,  qu’il  n’y  a  pas  de  virus  vénérien. 

Cette  irritation  a  des,  phénomènes  locaux  pour  pro¬ 
duits  immédiats ,  suivis  d’effets  généraux  lorsqu’elle  est 
propagée  dans  les  tissus  analogues  par  correspondance 
sympathique  ou  association  organique.  Par  le  virus,  on 
peut  expliquer  également  les  phénomènes  secondaires  ;  en 
se  servantes  mêmes  expressions  :  l’action  de  cette  cause 
une  fois  produite  dans  un  tissu ,  les  effets  suivent  par  les 
mêmes  lois  :  bien  plus ,  cette  manière  de  rendre  raison 
de  cette  action  serait  plus  sensible ,  car  on  aurait  au 
moins  une  cause  du  développement  de  l’irritation  dans 
ce  cas;  ce  qui  n’est  pas  avec  l’irritation  toute  seule. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’il  en  soit  ainsi;  nous 
n’avons  point  le  dessein , de  proposer  une  théorie;  fixais 
nous  avons  crû  pouvoir  faire  sérvir  ces  réflexions  à  prou¬ 
ver  qu’dn  peut  tirer  des  conséquences  analogues  de 
principes,  différens. 

Dans  la  plupart  des  phénomènes  morbides ,  les  effets 
sont  la  suite  prompte  et  souvent  immédiate  de  l’action 
de  là  cause  :  ainsi,  l’inflammation  vient  bientôt  envahir 
une  .partie  lésée  par  un  agent  physique  ;  la  pleurésie 
ou  la  pneumonie  sont  le  résultat  rapide  du  refroidisse¬ 
ment  ,  'le  corps  étant  en  sueur  ;  pourquoi  en  est-il  autre¬ 
ment  pour  les  maladies  contagieuses  P  Pour  ce  qui  est 
particulièrement  relatif  aux  maux  vénériens  ,  on  sait 
qu’il  s’écoule  .toujours  un  temps  plus  ou  moins  long 
entre  le  moment  de  l’infection  et  celui  du  développe¬ 
ment  du  symptôme.  Notre- auteur  semble  se  refuser  à  croire 
qu’il  puisse  se  passer  aut  ant  de  temps  que  le  disent  les  au¬ 
teurs  ,  même  Huntër  pour  lequel  il  professe  ,  à  juste 
titre  ,  une  haute  estime  ,  Cependant  qu’il  observe 
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sans  prévention  ,  et  il  se  convaincra  de  la  réalité  de  l’as¬ 
sertion.  Si  des  chancres  qui  se  manifestent  au  pénis, 
io  jours,  par  exemple,  après  un  contact  impur  ,  ne  sont 
pas  le  produit  d’un  virus,  nous  aimons  mieux  croire  avec 
l’aüteur  anglais  cité  tout-à-l’heure  ,  que  le  corps  hu¬ 
main  a  la  propriété  de  produire,  en  quelque  sorte  par 
une  action  spéciale,  une  matière  morbide,  contagieuse;, 
ce  que  nous  n’adoptons  pas  pourtant,  que  de  les  attri¬ 
buer  à  une  irritation  simple.  Au  surplus  M.  Jourdan  ne 
dit-il  pas  quelque  chose  d’analogue  à  l’idée  de.  Hunter , 
lorsqu’il  affirme  que  «  par  l’effet  de  l’excitation  conti¬ 
nuelle  qu’éprouvent  les  organes  génitaux  des  filles  publi¬ 
ques,'  il  peut  survenir  spontanément  chez  elles,  des 
écoulemens,  des  ulcérations,  et  que  les  changemens  de 
composition  survenus  dans  les  liquides  exhalés  par  les 
parties  où  elles  siègent,  les  rendent  transmissibles  ».  — 
Nous  dirons -plus,  la  simple  excitation  physiologique  peut 
occasionner  ces  changemens  et  leurs  conséquences  ;  on 
pourrait  citer  bien  des  exemples.  Voici  dans  la*  théorie 
des  maux  vénériens  un  fait  qui  mérite  attention  :  on  ire 
peut  certainement  se  refuser  à  croire  aux  phénomènes 
sympathiques  :  l’irritation  développée  dans  un  organe ,  ' 
retentit  plus  ou  moins  fortement  dans  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  en  rapport  avec  lui;  ainsi  on  voit  souvent  la  gas¬ 
trite  s’accompagner  de  l’érysipèle  à  la  face ,  l’inflamma¬ 
tion  d’une  articulation  produire  celle  de  plusieurs  au¬ 
tres  ,  etc.  ;  dans  ces  cas ,  l’affection  secondaire  est  ordi¬ 
nairement  en  raison  directe  de  l’activité  de  la  primitive. 
Voit-on  la  même  chose  avoir  lieu  dans  les  maladies  vé¬ 
nériennes?  On  peut,  d’après  l’observation  des  faits, 
affirmer  le  contraire  :  le  bubon  ,  par  exemple ,  devrait  se 
développer  plus  facilement  lorsque  les  chancres  du  pénis 
ou  de  la  vulve  sont  vivement  irrités  ;  le  testicule  devrait 
s’enflammer  plus  souvent  lorsque  l’urétrite  est  dans  la 
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période  aiguë  etc.;  or,  on  observe  que  souvent  l’irritation 
est  to„ut-à.-fàit  dissipée  dans  le  symptôme  primitif,  lors¬ 
que  l’affection  secondaire,  attribuée  à  la  sympathie,  se  ma¬ 
nifeste.  De  cétte  observation  qu’on  peut  faire  tous  les 
jours  ,  ne  peut-on  pas  conclure  qu’il  y  a  autre  chose  dans 
la  succession  des  symptômes  syphilitiques  que  la  sympa¬ 
thie,  sans  nier  que  celle-ci  ne  joue  un  -rôle  dans  cette 
succession?  Cette  succession  des  symptômes  n’a  rien  de 
régulier,  dit-on,  dans  sa  marche  : la  proposition  peut  être 
vraie ,  en  général;  mais  en  l’appliquant  à  chaque  symp¬ 
tôme,  on  trouve  un  certain  ordre  dans  la  production  des 
phénomènes.  Ainsi  le  chancre  produit  le  bubon ,  l’ulcé¬ 
ration  de  la  membrane  muqueuse  de  la  gorge ,  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  qu’on  nomme  pustules ,  etc.;  mais 
nous  reconnaissons  que  les  auteurs  qui  ont  systématisé 
cette  succession  pour  faire  un  être  de  la  syphilis ,  ont  eu 
le  tort  de  généraliser,  parce  qu’en  effet  la  marche  suc¬ 
cessive  de  la  maladie  ne  peut  être  assujettie  à  des  règles  in¬ 
variables,  i  .  :  . 

M.  Jourdan  est  du  nombre  des. médecins  qui  attribuent 
certaines  affections  secondaires  à  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  trop  excitant ,  du  mercuriel  principalement.  «  Au¬ 
cun  de  ces  phénomènes  n’arrive ,  dit-il  pag.  419  ,  quand,  à 
l’exemple  des  anciens;  on  ne  s’occupe. que  de  chaque  ma¬ 
ladie  locale;  alors  on  voit  rarement  survenir  des  affections 
secondaires  ou  sympathiques.  »  Cette  phrase  nous  semble 
contradictoire ,  car  rarement  suppose  qu’une  chose  a  lieu 
quelquefois  ;  et ,  en  effet ,  l’expérience  prouve  suffisarfa- 
mcnt  que  les  affections  secondaires  arrivent  lorsqu’on  ne  . 
fait  point  de  traitement  mercuriel.  Les  médecins  anglais 
qui,  dans  ceS  derniers  temps,  ont  établi  un  rapport  des 
guérisons  obtenues  par  les  différentes  méthodes  ,  ont 
avancé  qu’il  y  avait  moins  de  rechutes  après  les  traitemens 
non  mercuriels;  Iè  même  résultat  a  eu  lieu  ,  dit-on  ,  en  Aile- 
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magne.  En  France ,  ce  calcul  n’a  point  encore  été  fait ,  au 
moins  rien  dé  spécial  n’a  été  publié  à  ce  sujet;  car  nous 
ne  parlons  pais  des  observations  de  guérisons  par  les  trai- 
temeUs  non  mercuriels ,  nous  savons  qü’on  en  a  publié  un 
grand  nombre;  nous  parlons  dés  rechutes  comparatives. 
Les  faits  prouvent  qu’il  y  a  des  rechutes  dans  tous  les  cas. 
Notre  auteur  le  reconnaît  formellement ,  .puisqu’il  a 
écrit  la  phrasé  désespérante ,  qu’aucune  méthode  de  trai¬ 
tement  ne  met  à  l’abri  des  rechutes. 

On  dèmande  comment  un  atome  de  virus  peut  pro- 
duire  un  ensémble  successif  de  lésions  4  tel  que  celui  qui 
cénstitue  la  maladie  vénérienne ,  prise  depuis  son  invasion 
dans  un  individu,  jusqu’à  son  plus  grand  développement, 
en  supposant ,  ce  qui  peut  avoir  lieu,  que  cet  individu 
passe  par  tous  les  degrés  du  mal  ?  On  peut  faire  la  même 
question  relativement  à  la  rage  :  comment  Une  gouttelette 
de  salive  rabiéique  peut-elle  adhérer  long-temps  à  nos  part 
tiés  sans  produire  d’accidens?  Gomment  s?y,  comporte? 
t-elle  pour  produire  plus  tard  un  ensemble  de  phénomènes 
mortels  ?  Il  faut  mettre  cela  avec  l’essence  des  causes 
quelconques,  que  M.  Jourdan  pense,  comme  nous,  devoir 
rester  éternellement  inconnue. 

On  demande  encore  où  le  Virus  vénérien  a-t-il  pris  son 
origine?  Chez  quel  peuple  s’est-il  manifesté  pour  la  pre¬ 
mière  fois?  Questions  vaines ,  puisqu’elles  sont  insolubles. 
Peut-on  s’autoriser  de  difficultés  semblables  pour  nier  une 
chose?  Ne  suffit-il  pas  de  savoir  que  dès  qu’une  maladie 
existe  sous  une  certaine  forme  ,  qu’elle  a  un  mode  de  dé¬ 
veloppement  et  de  propagation ,  il  faut  s’en  tenir  là ,  et  ne 
pas  chercher  à  s’élever  au-dessus  de  ce  qu’il  ne  nous  est 
pas  denùé  de  connaître.  On  pourrait  nous  dire  pourquoi 
voulez-vous  admettre  un  virus  .pour  trancher,  la  difficulté  ? 
Mais  nous  pourrions  répondre  que  l’exclusion  du  virus  ne 
l’applanit  pas  du  tout.  Le  désir  de  tout  expliquer  a  donné 
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lieu  à  des  discussions  sans  fin ,  et  toujours  plus  grandes  ; 
en  raison  de  l’obscurité  du  sujet,  ce  qui  doit  être.  Lés 
hommes  aiment  à  substituer  leurs  propres  idées  à  celles 
des  autres  ;  ils  ont  une  tendance,  extrême  à  regarder  ce 
qu’ils,  imaginent  comme  le  meilleur.  Il  faut  déplorer  cet 
aveuglement,  et  reconnaître  dans  les  œuvres  de  l’esprit 
humain  un  nésultat  de  l’imperfection  de  sa  nature.  Cepen¬ 
dant,  comme  les  erreurs  conduisent  quelquefois  àla  vérité, 
nous  devons  toujours  approuver  et  encourager  les  efforts 
qui  tendent  à  reculer  les  bornes  de  nos  connaissances. 

L’exclusion  du  virus  vénérien  donne  lieu  à  M.  Jourdan 
de  rejeter  les  maladies  vénériennes  héréditaires ,  c’est-à- 
dire  les  maladies  transmises  des  parens  aux  enfàns ,  par  la 
génération,  ce  qui  supposerait.que  le  sang  serait  vicié,  et 
cela 1  ne  petit  être  dans  l’opiniou  de  notre  auteur.  Selon 
lui  ,  si  les  enfans  présentent  quelquefois  des  symptômes 
syphilitiques  quelque  temps  après  leur  naissance,  ils  les 
contractént  au  passage  à  travers  un  vagin  et  une  vulve 
ulcérés ,  où  ils  sont  infectés  après  leur  naissance.  Ce  que 
le  plus  souvent  on  prend  chez  eux  pour  des  symptômes  de 
syphilis  ,  dépend  d’une  irritation  portée  sur  un  des  or¬ 
ganes  de  ces  êtres  délicats  ,  et  surtout  sur  l’appareil  dir 
gestif,  même  avant  la  naissance,  comme  il  y  en  à  des 
exemples.  L’auteur  cite  le  témoignage  d’Astruc ,  qui  n’a 
jamais  vu  d’enfant  atteint  de  vérole  héréditaire.  Mais  des 
faits  ,  ce  nous  semble  incontestables  ,•  semblent  confirmer 
pleinement  l’assertion  d’une  foule  d’auteurs  qui  sôutienr- 
nent  le  contraire,  et  nous  dirons  même  que  l’on  pourrait 
se  rendre  raison  de  l’hérédité  sous  ce  rapport,  sans  l’in¬ 
termédiaire  d’un  virus.  Nous  venons  d’êtré  témoin  du  fait 
suivant,  avee  un  médecin  distingué  de  la  capitale  :  Un 
jeune  homme,  qui  avait  eu  des  symptômes  syphilitiques, 
se  marie,  sa  femme  devient  enceinte,  une  grossesse  ar¬ 
rive  ;  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  desulcéra.r. 
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ti'ôns  rècoanues  syphilitiques  se  manifestent  à  l’anus 
rlu  nouveau  marié  ;  on  le  guérit.  La  grossesse  suit  son 
cours;  l’enfant  naît  bien  portant;  par  précaution ,  on  re¬ 
commande  à  la  nourrice  de  l’élever  sans  allaitement  ;  elle 
ne  tient  aucun  compte  de  la  recommandation.  Au  bout 
de  3o  à  4o  jours ,  l’enfant  et  la  nourrice  étant  bien  por- 
tans  ,  il  se  forme  chez  le  premier  des  ulcérations  dans  les 
plis  des  cuisses ,  au  pourtour  de  l’anus ,  à  la  bouche.  Les 
seins  et  la  gorge  de  la  nourrice  s’ulcèrent;  la  santé  dé 
l’enfant  se  détériore,  et  il  meurt  trois  mois  après  la  pre¬ 
mière  apparition  du  mal.  Ses  digestions  se  sont  conservées 
bonnes,  excepté  dans  les  derniers  temps,  qu’elles  se  sont 
altérées.  Voici  un  autre  fait  observé  depuis  peu.  Un  mé¬ 
nage,  dont  un  des  membres  a  eu  des  maladies  vénériennes 
dans  sa  jeunesse ,  mais  qui  jouit  d’une  bonne  santé  sous 
tous  les  rapports ,  a  successivement  procréé  dix  enfans , 
chez  tous  lesquels  il  s’est  manifesté  au  bout  de  quelques 
sémaines  de  leur  naissance  ,  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  ce  qu’on  a  coutume  d’appeler  mal  vénérien ,  et  les 
ont  fait  périr.  Peut-on  croire  que  tous  ces  enfans  ont  eu  une 
entérite  chronique  avec  les  mêmes  symptômes  extérieurs  ? 
Cela  péut  être  à  la  rigueur  ;  mais  ce  n?est  pas  probable, 
quoi  qu’il  en  soit  des  assertions  qu’on  peut  avancer ,  et 
des  faits  qu’on  peut  leur  opposer  ,  il  faut  laisser  au  temps 
le  soin  d’éclaircir  la  question  |de  l’hérédité  de  la  syphilis. 
Mais  il  est  raisonnable  de  croire  pourtant  que  les  parens 
doivent  transmettre  à  leurs  enfans  leurs  dispositions  patho¬ 
logiques  ,  comme  ils  transmettent  leurs  dispositions  phy¬ 
siologiques. 

En  résumé ,  nous  pensons  que  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  relative?  à  l’origine,  au  développement  et  à  la  propa¬ 
gation  des  maux  vénériens ,  sont  encore  prématurées. 

■  D’après  M.  Jourdan,  l’admission  d’un  virus  emporte 
nécessairement  l’idée  de  l’administration  d’un  remède 
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centrer  le  traitement  des  maladies  vénériennes  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  générale  :  il  est  certain  que  l’o¬ 
pinion  générale  est  que  le  mercure  doit  être  employé  dans 
la  curation  de  ces  maladies,  et  tous  les  médecins  ont  été 
jusqu’ici  dans  l’usage  de  le  faire. 

Ce  métal,  travaillé  de  toute  manière  par  les  Arahes  et 
les  sectateurs  de  l’alchimie ,  fournit  à  la  matière  médicale 
du  temps  plusieurs  médicamens ,  et  il  fut  surtout  em¬ 
ployé  dans  les  maladies  de  la  peau.  Lorsque  l’épidémie  du 
XV. c  siècle  apparut-,  comme  elle,  avait  de  l’analogie  avoe 
plusieurs  de  ces  maladies ,  on  l’essaya ,  et  on  crut  retirer 
de  son  emploi  des  avantages  réels;,  bientôt  il  devint  d’un 
usage  plus  étendu ,  et  à  travers  plusieurs  vicissitudes.il  est 
parvenu  jusqu’à  nous,  conservant  dans  l’opinion  de  la 
plupart  des  médecins  un  crédit  qu’il  mérite,  et  qui,  comme 
le  dit  M.  Jourdan,  est  établi  sur  des  bases  solides. 

Le  mercure  a  été  décoré  du  titre  de  spécifique,  il  l’a 
conservé  pendant  long-temps  ,  et  pourtant,  par  mie  con¬ 
tradiction  qui  n’étonne  pas,  lorsqu’on  se  rappelle  les  in- 
conséquences  de  l’esprit  humain ,  on  lui  à  adjoint  ou  Sub¬ 
stitué  une  foule  de  remèdes ,  soit  pour  corriger;  la  force  de 
son  action  ,  soit  pour  la  seconder.  Ainsi.,  les  bois  sudori¬ 
fiques  ,  les  balsamiques  ,  un  certain  nombre  de  plantes 
Indigènes,  d’autres  métaux,  des  acides,  l’opium,  l’iode, 
ont  été  administrés  seuls ,  conjointement  ou  après  le  mer¬ 
cure,  lorsque  celui-ci  n’avait  pas  terminé  la  cure  ,  et  tout 
cela,  aveo  des.  chances  toujours  plus  ou  moins  variées  , 
parce  qu’il  n’y  a  rien  de  constant  en  thérapeutique.  Tou- . 
jours  est-il  que  cette  spécificité  mercurielle  est  toute  illu¬ 
soire,  conclusion  rigoureuse  de' l’observation  des  faits,  H 

Le  mercure  doit  donc  être  dépossédé  de  cette  prot 
priélé  spécifique^  mais  par  des  considérations  différentes 
de  celles  -qu’allègue  M.  Jourdan.  Selon  lui  ,  les  .maladies 
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vénériennes  ne  sont  point  le  produit  d’un  virus  ,  donc  le 
mercure  n’est  pas  le  seul  et  unique  remède  ;  nous ,  nous 
dirons  ,  faisant  abstraction  de  l’idée  d’un  virus  :  le  mer¬ 
cure  ne  guérit  pas  toujours  les  maux  vénériens ,  donc  il 
faut  ne  pas  se  borner  au  mercure  dans  leur  traitement  ;  et 
ainsi ,  dans  notre  manière  de  voir,,  l’idée  de  mal  vénérien , 
qu’il  y  ait  virus  productif  ou  non ,  n’entraînera  pas  celle 
du  mercure  pour  le  traitement  dans  .toutes  les  circons¬ 
tances. 

Les  théories  nombreuses  qui  ont  tour-à-tour  régné  sur, 
-ce  mode  d’action  du  mercure  comme  moyen  curatif,  sont 
toutes  inadmissibles.  Il  serait  tout-à-fait  puéril  de  cher-* 
cheràles  réfuter.  D’ailleurs  qu’importent  les  théories,  l’ob¬ 
servation  des  faits  ne  doit-elle  pas  suffire?  Il  est  impos  > 
sible  de  refuser  aux  préparations  mercurielles  une  action 
marquée  sur  les  symptômes  qu’on  a  coutume  de  considé¬ 
rer  comme  vénériens;  ainsi,  on  ne  peut  tirer  des  expli¬ 
cations  qu’on  s’est  plu  à  donner  de  cette  action  ,  aucune 
conclusion  contre  son  emploi ,  comme  nous  semble  l’avoir 
fait  l’auteur  du  Traité  complet.  Il  en  est  de  même  des  ac- 
cidens  que  son  usage  et  surtout  l’abus  qu’on  a  trop  sou¬ 
vent  fait  de  cet  usage  peuvent  produire.  Parce  que  c’est 
-un  remède  énergique  faut-il  le  proscrire  ?  Ce  serait  faire 
le  procès  à  d’autres  substances  médicamenteuses  tout 
aussi  énergiques  et  plus  même,  lesquelles  sont  cependant 
<l’un  usage  journalier.  Qu’importe  la  manière  dont  la  gué¬ 
rison  d’une  maladie  s’opère,  le  but  n’est-il  pas  rempli 
lorsqu’on  l’a  obtenue?  Notre  auteur  considère  avec  raison 
la  plupart  des  r.emèdes  anti-vénériens  comme  des  excir 
tans,  les  antiphlogistiques  exceptés  :  ils  agissent;  dit-il:, 
en  déterminant  une  révulsion  sur  les  tissus  et  sur  les  ap¬ 
pareils  d’organes.  Nous  voyons  avec  satisfaction  qu’il  re¬ 
connaît  au  mercure  quelques  propriétés ,  qii’il  ne  renonce 
pas.à  snn  emploi  comme  d’aütres  ont  tenté  de  le  faire-; 
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mais  il  est  persuadé  qu’on  peut  aussi  sûrement  guérir  les 
maux  vénériens  sans  son  secours;  c’est  cette  opinion  que 
nous  ne  partageons  pas  pour  tous  les  cas. 

Quoique  nous  Regardions ,  avec  tous  les  auteurs  et  la 
plupart  des  médecins  ,  le  mercure  comme  le  meilleur  re¬ 
mède  des  maux  vénériens ,  nous  savons  qu’il  faut  en  sur¬ 
veiller  l’emploi  bvec  le  plus  grand  soin ,  en  observer  avec 
attention  les  effets;, nous  savons  qu’il  ne  convient  pas  dans 
tous  les  cas  ,  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  qu’il  est  des 
individus  pour  lesquels  il  doit  être  sévèrement  écarté. 
Nous  sommes  tout-à-fait  de  l’avis  de  l’auteur  lorsqu’il  re¬ 
commande  de  ne  l’administrer  que  lorsque  la  période  in¬ 
flammatoire  est  passée,  nous  pouvons,  comme  lui,  citer 
des  exemples  de  personnes  tellement  susceptibles,  qu’une 
très-petite  quantité  de  sel  mercuriel  introduite  k  l’inté» 
rieur,  quelques  grains  d’onguent  appliqués  en  friction  ont 
déterminé  une  excitation  générale;  des  vertiges;  une 
exaltation  marquée  des  facultés  mentales ,  une  acuité  plus 
grande  des  sens  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc.;  nous  avons  ren¬ 
contré  des  malades  chez  lesquels  la  phlegmasie ,  qu’on 
nomme  salivation,  se  manifestait  au  plus  haut  degré  dès 
les  premières  doses  ;  mais  nous  avons  des  exemples  bien 
plus  nombreux  dans  lesquels  aucun  de  ces  effets  fâcheux 
ne  se  présente  :  bien  plus  ,  il  en  est  qui  peuvent  en  pren¬ 
dre  des  doses  considérables  sans  en  ressentir  le  moindre 
effet  fâcheux.  Nous  en  avons  vus  chez  lesquels  l’irritation 
des  parties  malades  n’était  arrêtée  que  par  son  usage  à 
dose  élevée.  Dans  certaines  circonstances  il  exaspère  les 
symptômes,  lors  même  qu’il  paraît  le  mieux  indiqué;  et 
rend  le  traitement  bien  plus  difficile.  C’est  un  fait;  mais 
nous  pensons  qu’on  a  été  beaucoup  trop  loin  sous  ce  rap¬ 
port  et  qu’on  a  exagéré  :  nous  avons  vu  très-souvent  des 
symptômes,  attribués  au  mercure  qui  guérissaient  par  son 
moyen ,  qui  ne  guérissaient  que  par  son  emploi.  Etait-ce 
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justice  que  de  lui  imputer  . ces  symptômes  ?  il  serait  ab¬ 
surde  de  croire  qu’il  pourrait  guérir  les  maux  dont  il  serait 
la  cause.. 

M.  Jourdan  attache  une  grande  importance  au  traite¬ 
ment  local  des  symptômes;  il  pense  que  l’on  doit  une 
partie  des  accidens  secondaires  à  la  négligence  des  méde¬ 
cins  qui  comptent  trop  sur  l’efficacité  du  traitement  gé¬ 
néral.  Les  moyens  employés  pour  arriyer-au  but ,  différens 
dans  leur  nature  et  dans  leurs  effets,  sont  rangés,  par 
notre  auteur,  en  trois  classes,  et,  forment  la  matière  de 
trois  méthodes  qu’il  appelle  antiphlogistique  ,  révulsive 
et  perturbatrice.  Chacune  de  ces  méthodes,  dit-il ,  peut 
être  employée  avec  succès ,  mais  il  ne  veut  pas  en  con¬ 
clure  que  l’on  doive  se  borner  à  l’une  ou  à  l’autre  exclu¬ 
sivement;  au  contraire,  il  conseille  de  les  combiner,  de 
les  substituer  l’une  à  l’autre  alternativement.  Rien  de  plus 
sage  que  ces  préceptes  qui  sont  d’accord  avec  la  raison 
basée  sur  l’expérience  que  nous  avons.de  la  marche  des 
symptômes.  Nous  avons  entendu  professer  ces  préceptes 
dans  des  leçons  publiques  qui  ont  été  suivies  avec  empres¬ 
sement  et  qu’on  a  dues  au  zèle  éclairé  du  seul  médecin 
qui  ait  fait  en  France,  pendant  plus  de  20  ans,  des  cours 
cliniques  sur  les  maladies  vénériennes.  C’est ,  à  n’en  pas 
douter ,  aux  principes  que  ce  professeur  célèbre  a  ensei¬ 
gnés  qu^i  l’on  doit  le  germe  ,  des  connaissances  acquises 
sur  cette  matière.  li  a  donné  l’impulsion  pour  l’étude  des 
maux  vénériens,  et  les  nombreux  élèves  qu’il  a  faits  pra¬ 
tiquent  avec  honneur  cette  branche  de  la  médecine  ,  tant 
en- France  qu’à  l’étranger.  Avant  lui,  la  thérapeutique, 
de  la  syphilis  était  dans  les  hôpitaux  où  l’on  admettait 
par  tolérance  les  malheureux  vénériens ,  dans  un  état  voi¬ 
sin  de  la  barbarie.  .... 

Quant  aux  chances  respectives  que  présentent  ces  trdis 
méthodes  ,  selon  M.  Jourdan  la  première  tilïre  les  plus 
12.  *  29 
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favorables,  parce  que,  dit-il,  l’irritation  est  épuisée  par 
elle  ,  tandis  qu’elle  n’est  que  déplacée  par  la  révulsive. 
Mais  «  là  susceptibilité  reste  dans  les  organes  affectés  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  ,  et  cela  est 
commun  à  toutes  les  maladies  ou  irritations  morbides  ». 
S’il  en  est  ainsi,  la  maladie  n’est  donc  pas  guérie  lorsque 
les  symptômes  sont  disparus.  C’est  malheureusement  ce 
que  chacun  sait  :  en  effet ,  quel  que  soit  le  moyen  qu’on 
emploie,  si  on  ne  continue  pas  le  traitement  pendant  un 
temps  assez  long  après  la  disparition  complète  des  symp¬ 
tômes  locaux ,  si  on  n’épuise  pas  l’irritation  ,  on  les  voit  se 
manifester  denouveau  dans  la  même  partie  ou  dans  un  autre 
point,  même  sans  irritation  locale  nouvelle.  Dans  d’autres 
maladies  ,  nous  voyons  la  même  chose  arriver  trop  fré¬ 
quemment  :  tous  les  jours  on  observe  des  phlegmasies 
successives ,  des  ulcérations  se  manifester  après  d’au¬ 
tres  ,  etc. ,  mais  il  semble  qu’il  y  ait  ,  sous  ce  rapport ,  un 
fatal  privilège  pour  les  maladies  vénériennes. 

Ainsi  la  méthode  antiphlogistique ,  tant  vantée  de  nos 
jours  dans  les  maladies  qui  nous  occupent,  ne  met  pas 
plus  à  l’abri  des  rechutes  que  les  autres;  c’est  ce  que  des 
faits  nombreux  recueillis  de  toutes  parts  rendent  incontes¬ 
table  :  les  résultats  de  la  pratique  des  charlatans,  qui  se 
bornent  le  plus  souvent  au  traitement  local ,  attestent  son 
insuffisance.  M.  Jourdan- le  reconnaît  lui-même;  aussi 
conseille -t-il  de  réunir  les  deux  méthodes  antiphlogis¬ 
tique  et  révulsive  ,  et  de  seconder  les  moyens  locaux  par 
le  traitement  interne;  de  sorte  qu’il  se  trouve  encore 
•parfaitement  d’accord  avec  les  médecins  sous  ce  rapport. 

Quant  à  la  méthode  perturbatrice,  on  né  saurait  s’éle¬ 
ver  avec  trop  de  force  contr’elle  :  elle  ne  convient  à  aucun 
cas;  on  pourrait  l’appeler  meurtrière  :  quelles  que  soient 
les  idées  théoriques  que  l’on  professé  sur  la  nature  des 
maux  vénériens  ,  elle  ne  peut  être  raisonnablement  ad^ 
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mise.  L’idée  que  la  vie  est  compromise  par  une  atteinte 
profonde  portée  à  un  organe  essentiel  h  la  vie ,  peut  seule 
la  justifier  dans  la  pratique  delà  médecine.  Si  ce  cas  arri¬ 
vait  pour  la  syphilis ,  elle  serait  tolérable;  mais  l’employer 
dans  une  phlegmasie  de  l’urètre  ,  par  exemple ,  pour  un 
ou  plusieurs  chancres  ,  etc.  ,  n’est-ce  pas  éveiller  promp¬ 
tement  et  à  un  haut  degré  les  sympathies  ?  N’est-ce  pas 
s’exposer  à  accroître  l’inflammation  locale  ? 

Nous  serons  plus  exclusifs  que  M.  Jourdan;  nous  re¬ 
jetterons  complètement  cette  pratique  qu’il  lui  plaît  d’ap¬ 
peler  méthode.  .Mais  nous  sommes  complètement  de  son 
avis  quant  au  régime  :  nous  sommes  convaincu  de  son 
utilité;  nous  sommes  même  certain  qu’un  grand  nombre 
de  guérisons  ont  manqué  par  le  défaut  d’observance  des 
règles  d’une  bonne  diététique  ,  comme  aussi  de  celles  de 
l’hygiène  en  général. 

Pour  terminer  ,  nous  dirons  que  le,  livre  de  notre  con¬ 
frère  est  l’ouvrage  d’un  homme  instruit ,  observateur  :  le 
plan  en  est  conduit  avec  talent ,  et  il  offre  un  vaste  champ 
aux  méditations.  Sous  plusieurs  rapports  ,  et  nous  en 
avons  signalé  quelques-uns  ,  il  n’entraîne  pas  conviction; 
mais  sous  beaucoup  d’autres,  il  jette  au  moins  du  doute 
sur  l’exactitude  de  plusieurs  points  des  doctrines  reçues. 
S’il  est  exclusif  dans  plusieurs  circonstances ,  on  voit  avec 
plaisir  que  dans  d’autres  il,  ne  s’éloigne  pas  autant  qu’on 
pourrait  le  croire  des  idées  communes.  On  n’a  pas  de 
reproches  réels  à  faire  au  style  de  l’auteur  ;  peut-être 
qu,e  des  esprits  difficiles  trouveront  quelque  peu  d’ambi¬ 
tion  dans  la  phrase,  et  dans  la  dédicace  une  humilité  qui 
semble  invoquer  un  patronage,  dont  nous  croyons  qu’il 
n’a  pas  besoin.  Pour  nous ,  nous  remercierons  franche¬ 
ment  M.  Jourdan  de  ses  travaux  ,  et  nous  le  louerons  des 
efforts  qu’il  a  faits  pour  ramener  aux  règles  communes  de 
la  pathologie,  une  affection  qui  semblait  s’en  écarter 
29.. 
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sans  en  avoir  de  particulières  bien  fondées  ,  priisqué  à 
chaque  pas  sa  théorie  présente  de  nouvelles  difficultés 
Si  l’on  doit  espérer  quelque  amélioration  dans  cette  bran- 
•  che  de  la  médecine  ,  M.  Jourdan  aura  la  gloire  d’avoir 
concouru  à  préparer  la  voie. 


M;É  DECINE  É  T  II  AN  GÈRE. 


Observation  sur  un  volvulus  ou  passion  iliaque  produit 
par  des  calculs  très-volumineux  ;  par  le  docteur  Ign. 
Pouta  ;  traduit  de  l’espagnol  et  suivi  de  quelques  ré¬ 
flexions  sur  son  analyse ;  par  M.  Julia-Fontenelle. 

Une  dame  de  Barcelone  ,  âgée  de  cinquante-un  ans , 
d’un  tempérament  flegmatique,  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  habituée  depuis  long -temps  à  une  vie  tran¬ 
quille  et  sédentaire,  et  sujette  à  de  fréquentes  vapeurs 
hystériques  ,  fut ,  le  8  mars  1822 ,  atteinte  d’une  douleur 
vive  dans  la 'partie  moyenne  entre  l’épigastre  et  I’hypo- 
condre  droit  au-dessous  des  dernières  côtes.  Cette  dou¬ 
leur  était  si  forte,  qu’elle  ne  lui  laissait  point  un  moment 
de  repos  et  lui  arrachait  des  cris  continuels.  Le  toucher  et 
la  compression  de  la  partie  malade  n’en  augmentaient 
point  l’intensité;  cette  partie  était  flasque  et  n’offrait  au¬ 
cune  tension.  La  langue  était  nette  et  humide,  pas  de 
fièvre  ,  pouls  un  peu  faible  et  point  de  selles  depuis  vingt- 
quatre  heures  [lavement  émollient ,  mixture  avec  le  lau¬ 
danum  liquide  et  la  liqueur  d’Hoffmann):  ■ 

Le  g ,  deuxième  jour  de  la  maladie  ,  vu  l’inefficacité  des 
remèdes  précités ,,  on  appliqua  dans  là  nuit  un  épiploon 
chaud  sur  la  partie  douloureuse  (1)  ;  dès  ce  moment,  les 


(1)  Nom  avons  traduit  ét  rapporte  fidèlement  le  mode  âe  trâî- 
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douleurs  devinrent  beaucoup  plus  vives  sans  occasionner 
aucune- tension  locale  ni  dans  le  bas-ventre.  L’anxiété  et 
.l’inquiétude  étaient  très-grandes;  point  de  fièvre,  pouls 
plus  concentré,  langue  nette  et  humide.. Le  lavement  n’a¬ 
mena  aucune  selle.  [Prescription ,  toutes  les,  deux  heures, 
d’une  pilule  composée  de  quatre  grains  d~ assa-fixtida ,  '■ 
d’autant  decastoréum  et. d’un  grain  d’extrait  gpmmeux 
d’opium;  Uniment  avec  les  huiles  de  camomille,,  derhuc 
et  de  succin;  fomentation  aromatique;  application  d’un 
autre  épiploon  ;  second  lavement,  rejeté  le  soir,  ainsi 
que  les-  médicamens  précités.,  et  en  augmentant  les 
doses 

.  Le  10,  douleurs  moins  vives  ,  nausées ,  surtout  en  pre¬ 
nant  le  bouillon  ,  qu’elle  vomit  deux  fois;  les  lavemens 
furent  rendus  sa  ns. être  accompagnés  d’aucune  déjection; 
le  ventre  et  la  partie  douloureuse  toujours  flasques  ,  la 
même  anxiété,  point  de  fièvre ,.  pouls  concentré,  insom¬ 
nie  [deux  lavenlens  excitans;  linimens  anti-hystériques  ; 
fomentations  fortifiantes  ;  mixture  anti  -  spasmodique 
avec  la  teinture  de  castor,  ;  un  grain  de  plus  d’opium 
gommeux  par  pilule).  Le  soir ,  vomissement  de  tous  les 
bouillons;  la  plupart  de  ces  vomissemens  produisaient  un 
grand  sentiment  d’ardeur  dans  tout  l’œsophage  :  lavemèns 
rendus  sans  excrémens  (  deux  onces  d’Iiuile  d'amande 
douce  ;  bientôt  après  ,  magnésie  sucrée  et  mixture  anti¬ 
émétique  de  Rivière  ) . 

Le  11,  vomissement  précédé  du  hoquet  et  d’une  grande 
anxiété;  ventre  météorisé,  point  de,  selles ,. urines  rares,, 
langue  sèche ,-soif  considérable,  frisson,  un  peu  de, fièvre, 
grande. concentration  et  débilité  du  pouls  [  trois  grains  de 
,musc  en  pilules,,  toutes  les  deux  heures;  lavemens  et  lini- 


iem'cnt  afin  qu’on  put  apprécier  les  progrès  cpi’a-  lait  la  ihcra- 
peut.iqpe  pn  Espagne.' 
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i mens).  Le  soir,  MM.  les  docteurs  Piguilhera  et  Grasset 
sont  appelés.  Le  vomissement  cesse  pendant  quatre  heures  ; 
cependant  même  anxiété ,  soif  et  fièvre  égales ,  point  de 
selles  (  musc  et  bain  tiède,  qui  procura  lin  Soulagement 
momentané  ) . 

Le  12,  pendant  la  nuit,  les  vomissemens  reparurent 
avec  plus  de  violence;  leur  couleur  et  leur  fétidité  an- 
nonçaientla  présence  des  matières  féêalès.  Le  hoquet  con¬ 
tinuait;  le  ventre  était  plus  gros  ;  point  de  douleur  ni  de 
fièvre,  pouls  variable  et  faible,  soif  vive,  langue  sèche, 
ni  selles  ni  urines  (  deux  grains  de  résine  de  jalap  et  de 
diagrède,  et  demi-gros  d’ extrait  de  catliolicum ,'  divisés 
en  huit  pilules,  à  prendre  une  toutes  les  deux  heures  f 
bain  et  Uniment  opiacés  ). 

Le  i3  (  la  dose  entière  des  pilules  précitées  et  deux 
iavemens  avec  deux  onces  de  bénédit  laxatif  chacun  ) , 
ni  selles ,  ni  urine.  Bain  et  léger  soulagement.  Les  vomis¬ 
semens  continuent.  A  onze  heures  de  la  nuit ,  on  fait  ava¬ 
ler  à  la  malade  quatre  onces  de  mercure  ( mêmes  pilules, 
Iavemens  et  linimens )  ;  ni  selles  ni  Urine  de  toute  la  nuit  ; 
vomissemens  de  matières  stercorales  très-fétides;  l’anxiété 
et  le  hoquet  étaient  les  symptômes  précurseurs  de  ces  vo¬ 
missemens  qui  cessaient  avec  lui.  Là  soif  était  très-vive  , 
langue  sèche  tet  sale;  grande  concentration  et  faiblesse  du 
pouls,  insensibilité  extrême ,  insomnie  et  Corps  presque 
froid.  Insuflation  dans  l’anus  de  la  fumée  de  tabac  pen¬ 
dant  demi-heure  (  trois  grains  d’oxyde  de  bismuth  toutes 
les  deux  heures ,  et  Un  grain  d’opium  dans  l’intervalle). 
Peu  de  temps  après  celte  introduction  de  la  fumée  de  ta¬ 
bac  ,  elle  eut  quelque  repos ,  réprit  un  peu  de  chaleur,  et 
le  vomissement  et  autres  symptômes  se  calmèrent.  Ce 
calme  dura  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la  malade 
commença  à  aller  à  la  selle  et  à  uriner  abondamment;  elle 
sentit  quelque  chose  se  détacher  de  la  partie  supérieure 
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du  ventre,  où  elle  avait  éprouvé  les  premières  douleurs.  Le 
vomissement  cessa  entièrement ,  le  pouls  s’éléva ,  la  lan¬ 
gue  s’humecta  ,  la  soif  fut  moins  vive  ,  le  ventre  souple  et 
point  douloureux,,  envie  de  dormir  très-fortes  le  docteur 
J.  Lopez  est  adjoint  à  ces  médecins.  {Même  traitement  à 
l’exception  de  la  fumée  de  tabac.  ) 

Le  14,  nuit  bonne  et  sommeil,  point  de  selles,  mais 
urinant  régulièrement,  plus  de  vomissement,  douleurs  de 
ventre,  mauvais  goût,  ui  fièvre  ni  soif,  pouls  régulier, 
langue  humide  et  sueurs  (  bouillons  plus  fréquens ;  dimi¬ 
nution  des  doses  de  bismuth  et  d’opium ;  lavement  ). 

Le  i5,  selles  liquides  et  bilieuses  qui  calmèrent  les  dou¬ 
leurs  du  ventre  ;  sommeil  tranquille ,  transpiration  abon¬ 
dante  ,  pouls  naturel ,  langue  humide  et  dilatée,  point  de 
soif  et  un  peu  d’appétit. 

Le  16 ,  les  dôuleurs  du  ventre  survinrent  et  disparurent 
après  avoir  donné  lieu  à  une  abondante  évacuation  fécale  - 
qui,  au  lieu  du  mercure  qui  avait  été  administré  le  i3., 
offrit  un  calcul  ayant  la  forme  ,  la  couleur  et  la  grosseur 
d’une  grosse  châtaigne.  Sa.  surface  était  lisse  ,  obtuse  h  t 
ses  deux  extrémités,  avec  un  lambeau  membraneux  aux 
deux  côtés  qui  ne  laissait,  aucun  doute  que  ce  fût  par  ces 
deux  points  qu’il  adhérait  au  corps. 

Le  18  ,  au  soir  ,  il  sortit  avec  les  excrémens  un  autre 
calcul  semblable  au  précédent,  mais  de  forme  ovale  et 
ayant  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  La  malade  prenait 
de  l’appétit  et  de  la  force. 

Le  19,  pendant  la  nuit,  la  malade  rendit  un  troisième 
calcul  défiguré  triangulaire,  qpplati,  à  angles  obtus,,  pré¬ 
sentant  à  l’un  de  ses  angles  une  belle  couleur  rougeâtre  et 
d’une  grosseur  égale  au  second.  En  le  lavant ,  il  se  rompit, 
et  laissa  voir  dans  son  intérieur  le  noyau  qui  servit  de 
base  à  sa  formation ,  et  les  différente*  couches  dont,  il  était, 
formé,:  Pleine  convalescence.. 
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Le'20,  le  mercure  fut  évafcué  avec  beaucoup  de  ma- . 
tières  fécales,  mais  sans. aucun  autre  calcul;  la  guérison 
entière  eut  bientôt  lieu. 

L’analyse  chimique  de  ces  calculs  a  été  faite  par  le  doc¬ 
teur  Balcells ,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Barcelone;  3o  grains  lui  ont  donné  : 

Cholestérine  mêlée  d’un  peu  de  îw  xoô parues.  ' 


matière  vêrte . 20  grains.  .  66,666 

Bile  épaissie.  . .  5 . 16,666 

Matière  résineusejblanche.  . .  .  ; .  4 . .  1 3,333 

Perte. . ~ .  1 . .  3,333 


.  3o  grains. .  99,998 
Note  du  traducteur.  , 

Les  concrétions  intestinales’  sont  beaucoup  plus  com¬ 
munes  chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Le  docteur 
Marcet,  à  qui  nous  devons  un  excellent  ouvrage  sur  les 
'calculs  ,  en  a  rencontré  rarement  chez  l’espèce  humaine. 
D’après  l’exposé  qu’en  a  fait  ce  médecin  chimiste ,  Mi  Las- 
saigne  est  porté  à  croire  que  les  concrétions  intestinales 
ne  paraissent  point  former  une  espèce  particulière;  cepen¬ 
dant  les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  quelques  chi¬ 
mistes  donnent  toutes  desrésultats  différens.  Ainsi  M.  Thé¬ 
nard  (! Mémoires  d’ Accueil) ,  les  a  trouvé  composées  des 
mêmes  principes  que  les  calculs  biliaires  ,  tandis  que 
M.  Vauquelin  [Annales  de  Chimie ,  tom.  LXXXI  ) ,  a 
reconnu  qu’elles  étaient  dues  à  tme  substance  résineuse. 
M.  Brande  a  trouvé  de  ces  concrétions  entièrement  for¬ 
mées  de  carbonate  de  magnésie ,  chez  des  personnes  qui 
én  faisaient  un  usage  journalier ,  et  le  docteur  Marcet;,  de 
nature  caséeuse.  M.  Lassaigne  (  J ournaj,  dé  Chimie  médi¬ 
cale ,  mars  1825  ) ,  a  donné  b  son  tour  l’analyse  d’un  assez 
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grand  nombre  de  ces  calculs  qui  avaient  été  jrendus  à  dif¬ 
férentes  époques ,  avec  les  évacuations  alvines,  par  une 
jeune  fdle  phthisique  au  dernier  degré,  et  déjà  arrivée 
au  marasme  le  plus  complet;  il  a  reconnu  que  :  100  parties 
étaient  composées  de . 


’stéarineen  grandequantilé. 

élaïne . 

acide  particulier . 

.3. "Matière  analogue  à  la  fibrine . . 

.3."  Phosphate  de  chaux . . . . 

4. "  Chlorure  de  sodium . 


1 Matière  grasse  aci  de 
formée  de. ...... . . 


1 


.74 


100 


'  Parmi  ces  diverses  analyses ,  il  est  aisé  de  reconnaître 
qu’il  n’existe  aucune  identité  entre,  toutes  les  Concrétions 
intestinales,  et  que  celles  qu’a  analysées  le  professeur 
Balcèlls  se  rapprochent  de  celles  de  M.  Thénard ,  et  dillè- 
rent  totalement  des  autres  par  la  présence  de  la  cholesté¬ 
rine  qui  en  forme  les  deux  tiers.  Mais  un  rapprochement 
curieux ,  c’est  celui  qui  existe  entre  la  composition  des 
concrétions  de  ,M.  Balcèlls  et  une  nouvelle  espèce  de 
calculs  biliaires  que  M.  Lassaigne  a  troüvéè  chez  les  ani¬ 
maux;  (Jour  «.«/c/e  Chimie  médicale,  février  1826)  ,  et 
lesquels ,  d’après  son  analyse ,  sont  formés  de  : 


Cholestérine: ..... .... . ....... .  .*•  6 

Résine  incoloré.  . . .......:  44,95 

Bile........  ..:  ........... ....3,60 


Matière  animale  et  résine  verte  al  térée.  4  5 


;  ,  -  ,  99 >5 5 

Il  eût  été  curieux  qu’on  eût  recueilli  le  mercure  soi¬ 
gneusement,  et  qu’apr.ès  l’avoir  bien  lavé,  qn  se  lût  asr- 
.sur.é  s’il  n’avait  rien  perdu, de;  son  poids.  .  .  , 
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Annales  cliniques  de  Heidelberger.  —  T ome  11.  ■ — 
Premier  cahier,  1826. — Acupuncture. 

M.  Renard,  de  Mayence,  rapporte  quelques  expérien¬ 
ces  qu’il  a  faites  sur  l’acupuncture  ,  et  qui  prouvent  que 
l’oxydation  des  aiguilles  dépend  uniquement  de  la  chaleur 
des  parties ,  sans  que  l’action  vitale  ,  la  nature  dès  sucs 
ait  sur  elle  aucune  influence  :  M.  Renard  laisse  pendant 
vingt-quatre  heures  deux  aiguilles  qu’il  a  enfoncées  à  une 
certaine  profondeur  sous  la  peau  de  l’avant-bras  d’une 
femme  ;  il  laisse  pendant  le  même  temps  aussi  deux  aiguilles 
enfoncées  à  la  même  profondeur  dans  un  morceau  de 
chair  fraîche  de  bœuf.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  , 
les  deux  aiguilles  placées  sur  la  femme  étaient  oxydées 
et  bleues  dans  toute  l’étendue  qui  avait  pénétré  dans  les 
tissus  ;*  les  deux  autres  étaient  parfaitement  intactes  ,  à 
l’exception  <f’un  petit  cercle  bleu  d’un  quart  de  ligne  de 
hauteur,  moitié  au-dessus,  moitié  au-dessous  du  point 
dfimmersion.  Deux  aiguilles  placées  dans  la  chair  muscu¬ 
laire  d’un  homme  mort  d’un  carcinome  du  rectum  donnè¬ 
rent  le  même  résultat  que  celles-ci.  La  vie  parut  alors  être 
la  principale  condition  pour  l’oxydation.  Une  expérience 
restait  pourtant  à  faire ,  pour  voir  si  la  chaleur  ne  produ  isait 
pas  ce  qui  paraissait  tenir  à  la  force  vitale.  L’expériènce 
déjà  citée  fut  répétée  ;  mais  cette  fois  la  chair  morte  , 
placée  sur  un  papier  très-fin  ,  fut  mise  en  coptact  avec 
une  personne  saine  ,  de  manière  à  prendre  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  de  l’homme.  Ces  deux  aiguilles  furent  alors 
autant  oxydées  que  celles  qu’on  avait  placées  sur  le  vi¬ 
vant.  La  chaleur  était  donc  la  seule  cause  d’oxydation. 
On  trouve,  dans  le  même  article  du  même  Journal  ÿ  plu¬ 
sieurs  observations  de  guérison  de  douleurs  rhumatismales 
et  d’ophthalmies  par  l’acupuncture.  Nous  ne  parlerons 
que  des  ophthalmies. 
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Un  garçon  de  i4  ans,  scrofuleux  ,  avait  tous  les  ans , 
en  été  ,  des  ophthalmiies  qui  le  faisaient  cruellement  souf¬ 
frir,  et  qui  s’étendaient  autant  dans  l’intérieur  de  l’orbite 
qu’à  l’èxtérieur.  On  essaya  ,  saiis  auciin  succès ,  tous  les 
àntiïcrofuleux ,  et  la  maladie  fit  des  progrès  jusqu’au 
mois  de  septembre,  où  les  ophthalmies  devinrent  fré¬ 
quentes  dans  la  ville.  L’ophthalinie  de  notre  malade  ré¬ 
sistait  à  tous  les  moyens  qui  guérissaient  les  autres.  Ce 
malade  ne  pouvait  supporter  la  lumière  ni  écrire  sans 
éprouver  de  violens  maux  de  tête , 

Un  mardi  ,  M.  Renard  enfonça  une  aiguille  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  droite,  parce  que  l’œil  droit  était  le  plus 
malade.  Lé  mercredi ,  il  observa  un  tel  amendement,  qu’il 
répéta  l’opération  pour  les  deux  yeux.  Jeudi ,  le  petit 
malade  put  écrire  très-bien  ;  samedi ,  il  parut  à  un  exa¬ 
men,  et  la  semaine  suivante  il  partit  pour  là  campagne. 

Dans  le  même  temps ,  un  succès  aussi  prompt  fut  ob¬ 
tenu  au  moyen  de  deux  aiguilles,  sur  deux  eiifans  de  là 
même  maison  qui  souffraient  d’ophthalmie  chronique. 

L’acupuncture  échoua  compl|jtement  sur  une  jeûne 
fille  de  i4  ans  ,  atteinte  du  même  mal. 

Expériences  sur  la  ligature  du  canal  cholédoque  ; 
par  Hébert  Mayo  (i). 

Après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  les  résultats  des 
expériences  de  M.  Brodie ,  sur  la  ligature  du  canal  cho¬ 
lédoque  («) ,  M.  H.  Mayo  ajoute  : 

«  L’attention  apportée  par  M.  Brodie  dans  ses  recherches 
sur  un  sujet  d’une  si  grande  importance,  semblait  devoir  ne 
laisser  aucun  doute  surl’exactitude  de  ses  résultats  :  ce  n’est 


(i)  The  Lond.Mcd.  et  Phys.  Jour.  ,  october  1826. 
(i)  Voy.  Ârch.  géri.  de  Med.  ;  tome  I  ,  png.  ia64- 
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donc  pas  sans  étonnement  que  j’ai  lu  la  note  suivante 

dans  Bouvrage  de  M.  Magendie  (i.)  ' 

«  J’ai  répété  cette  expérience;  (la  ligature  du  canal 
cholédoque  ) ,  qui  est  déjà  ancienne ,  sur  des  animaux 
adultes.' La  plupart  sont  morts  (les  suites  de  l’ouverture 
de  l’abdomen  ,et  de  la  manœuvre  nécessaire  pour  lier  le 
canal'  cholédoque.  Mais  dans  deux  cas ,-  où  les  animaux 
ont  survécu  quelques  jours,  j’ai  pu  m’assurer  que  la  di¬ 
gestion  avait;  continué,  que  du  chyle  blanc  avait  été 
formé,  et  des  matières  stercorales.  produites;  ces  der-, 
•nières  n’étaient  pas  colorées  comme  à  l’ordinaire ,  et  cela 
n’a  rien  de  -  surprenant,  parce  .qu’elles  ne  contenaient 
point  de  bile.  Du, reste ,  les  animaux  n’offraient  aucune, 
teinte  jaune  » ..  .  .  • 

«  La  question  que  les  expériences  de  M.  Brodic  pa¬ 
raissaient. avoir  résolue,  étant  ainsi  redevenue  indécise  y 
.j’ai  pensé  qu’il  n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire  pour  dé¬ 
couvrir  la  vérité;  que  de  reprendre  une,  troisième  fois  cq 
sujet  intéressant.  En  conséquence,  aidé  de  M,  ,  César 
Hawkins  ,  j’ai  répété. ces  expériences  ;  et  j’ai  obtenu  les 
résultats  suivons  :  ■  .  , 

«»i.°  Le  canal  cholédoque  fut  lié  sur  trois  chats,  âgés 
d’environ. quatre  mois,,  èt  qui  étaient  à  jeun  depuis  2.4 
heures.  Ces  animaux  prirent  de  la  nourriture  immédiate¬ 
ment  après  l’expérience ,' la  rejetèrent-  par  le  vomisse¬ 
ment;  mais,  quelque  temps  après»  ils  mangèrent  dé  la 
viande  crue  . et  cuite,  ils  burpnt  du  lait ,  et  continué-, 
rentà  manger  de  temps  endemps  avec  appétit; 

;■  .  «  L’un  de  ces  animaux  fût  tué  5  ou  6  heures,  après  la 
ligature  du  canal.  L’estomac  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  de  viande ,  dont;  une  partie  ,  en  morceaux  seulement 
ramollis  par  l’action  du  suc  gastrique  ,  n’avait  subi  nu¬ 


it)  Précis  élétmdc  Physiol.-,  seconde  édition  y  tome,  II ,  p.  117. 
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chiie  autre  altération et  dont  l’autre  était  réduite  en  une 
masse  pulpfeuse  d’uné  couleur  grise-rougeâtre.  On  y  trou¬ 
vait  en  outre,  un  liquide  visqueux  d?un  gris-brunâtre, 
dans  lequel  nageait  une  très-grande  quantité  desglobules 
de  graisse.  Les  intestins  grêles  étaient  complètement  vides. 

«  Le  deuxième  mourut  environ  5o  heures  après  l’o¬ 
pération.  L’estomac  renfermait  une  petite. quantité  d’ali- 
mens  à  demi-digérés.  Les  intestins  grêles  ne  contenaient 
qu’une  très -petite  quantité  d’une  substance  demi-liquide1 
de  couleur  grisâtre  ,  qu’on  pouvait  enlever  en  raclant 
la  membrane  muqueuse. 

«  Le  troisième fut  sacrifié  trois  jours  après  l'opération. 
On  trouva  dans  l’estomac,  des  alimens  à  dèmi  digérés; 
et  dans  les  intestins  grêles,  une  grande  quantité  d’une  li¬ 
quide  visqueux,' grisâtre  et  très  semblable  aux  liquides 
contenus  dans  l’estomac.  Les  gros  intestins ,  dans  cette’ 
expérience  et  .  dans  la  précédente;  étaient  distendus  par 
une  matière  demi-fluide ,  tenace  ,  grisâtre  et  d’une  odeur 
très-désagréable.  ,J  ‘  '  • 

«  a.0  ün  chïen  adulte  auquel  on  avait  lié  le  canal  cho¬ 
lédoque  fut  trouvé  mort,  le  malin  du  second  jour  après' 
l’opération.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et  des 
intestins  était  enflammée;  l’estomac  ne  contenait  que  de 
l’eau ,  et  les  intestins-  grêlés  une  grande  quantité  d’un  li¬ 
quide  filant  et  jaunâtre. 

«  5.°  Enfin  ,  on 'lia  le  canal  cholédoque  sur  deux  jeu¬ 
nes  chiens  qui  avaient  jeûné  pendant  24  heures  avant; 
l’expérience.  L’un  mourut  ;  l’autre  fut  tué  environ  48  heu¬ 
res  après  l’opération.  Ils  avaient  tous  les  deux  pris  du  lait 
et  de.  la  viande  bouillie.  L’estomac  du  premier  était 
rempli  de  Viande  à  demi  digérée ,  et  les  intestins' grêles 
contenaient  une.  certaine. quantité  d’un  liquide  grisâtre-, 
bien  distinct  d’une  matière  visqueuse  et  filante  qui 
adhérait  à  la  membrane  muqueuse;  O11  trouva  dans  l’es- 
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tomac  du  second  un.  mucus  écumeuX;  mats  les  intes" 
lins  grêles  étaient  remplis  d’un  fluide  jaunâtre. 

»  Le  cadavre  des  animaux  que  l’on  fit  périt1  fut  toujours, 
examiné.immédiatement  après  lamortrAonverture  de  ceux 
qui  moururent  spontanément  n’eut  lieu  que  quatre  ou  cinq 
heures  après.  Dans  tous  ces  cas,  on  s’est  assuré  que  le 
canal  cholédoque  était  compris  dans  la  ligature  ,  et  qu’il 
était  parfaitement  oblitéré.  Enfin  ,  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  ne  put  faire  découvrir  la  moindre  trace  de  chyle 
dans  les  vaisseaux  lactées. 

»  La  coïncidence  de  ces  résultats  avec  ceux  de  M.  Bro- 
die ,  me  portent  à  penser  que  M.  Magendie ,  dans  ses  ex¬ 
périences  ,  a-  peut-être  été  induit  en  erreur  par  quelques 
circonstances  qui  auront  échappé  h  son  attention.  Dans 
l’une  des  expériences  que  j’ai  rapportées  ,  l’animal,  quand 
on  le  fit  périr ,  perdit  beaucoup  de  sang ,  et  lorsqu’on 
examina  le  mésentère ,  les.  artères  qui  rampent  à  sa  sur¬ 
face  ,  complètement  vides  de  sang ,  offrirent ,  au  premier 
coup-d’œil  ,  exactement  le  même  aspect  que  les  vaisseaux 
lactés.  Peut-être  M.  Magendie  a-t-il  été  trompé  par  une 
circonstance  semblable ,  ou  peut-être  aussi  la  continuité 
du  canal  était-elle  rétablie  ,  et  la  bile  avait-elle  repris  son 
cours  et  pénétré  dans  le  duodénum?  » 

M-  Mayo,  termine  cette  note  en  déclarant  que  ,  dans, 
ees  remarques ,  il  n’a  eu  en  vue  que  de  concilier  les  opi¬ 
nions  de  deux  physiologistes  dont  la  bonne  foi  ne  saurait 
être,  mise  en  doute ,  et  dont  les  talens  sont  générale¬ 
ment  appréciés. 

Traitement  de  la  syphilis  sans  mercure  ;  par  Thomas 
Harris  ,  chirurgien  des  États-Unis  à  l’hôpital  naval 
de  Philadelphie  (1). 

Ayant  appris  daus  les  écoles  à  considérer  le  mercure 

(i)  Extrait  du  North  American  Medical  and  Surgirai  Journal , 
/annuary  1826,;  par  C.  B. 
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comme  doué  de  propriétés  spécifiques  et  propres  à  com¬ 
battre  toutes  les  formes  de  la  maladie  vénérienne,  j’ai  em¬ 
ployé  exclusivement  sur  les  vaisseaux  ce  médicament  dans 
ma  pratique  chirurgicale  pendant  six  ans,  et  plusieurs  cen¬ 
taines  de  cas  se  sont  présentés  à  mon  observation. 

En  1 8 1 5  ,  deux  mois  après  l’arrivée  du  Macédonien  de 
Messine ,  parti  de  Sicile ,  j’eus  en  même  temps  57  hommes 
soumis  au  traitementmercurielpourlamaladievénérienne. 
Le  mercure  fut  administré  avec  toutes  les  précautions 
que  ma  position  me  permettait  de  prendre ,  peu  de  temps 
après  que  la  maladie  avait  été  contractée.  J’ai  eu  sou¬ 
vent  à  me  plaindre  de  son  peu  de  succès  ,  et  j’ai  vu  dans 
le  cours  de  la  maladie  primitive  survenir  de  nouveaux 
symptômes.  Sur  les  5y  hommes  traités  par  le  mercure  à 
bord  du  Macédonien ,  six  éprouvèrent  des  symptômes  con¬ 
sécutifs,  on  leur  avait  administré  le  remède  jusqu’à  la  sa¬ 
livation  pour  des  ulcères  primitifs.  Chez  deux  d’entre 
eux ,  on  vit.se  développer.des  ulcérés  profonds  aux  tonsilles 
et  une  inflammation  de  l’iris.  Deux  autres  eurent  des  érup¬ 
tions  tuberculeuses  et  papuleuses.  Chez  un  autre  il  se  ma¬ 
nifesta  une  éruption  écailleuse  compliquée  de  périostose 
et  d’un  ulcère  superficiel  de  la  membrane  palatine.  Un 
grand  nombre  de  ces  malades  furent  guéris  au  bout  de  dix 
à  trente  jours.  D’autres  continuèrent  le  traitement  plus 
longtemps.  Au  bout  de  6  mois ,  époque  à  laquelle  je  pus 
quitter  le  vaisseau ,  un  tiers  de  ces  soldats  se  trouvait  en¬ 
core  malade  ,  et  un  grand  nombre  de  ceux  que  j’avais 
traités  furent  obligés  de  recommencer  le  traitement 
pour  différens  symptômes;  consécutifs  ,  sous  le  chirurgien 
qui  me  remplaça. 

Puisqu’il  est  démontré  que  le  mercure  ne  guérit  pas 
toujours  la  maladie  vénérienne ,  qu’il  l’aggrave  même  et 
peut  produire  divers  accidens,deravèu  même  des  partisans 
de  ce  médicament ,  il  convient  d’avoir  recours  à  d’autres 
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rc modes  dont  les  effets  seront  moins  actifs  et  plus  certains.  > 
Le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  sans  mercure  n’ëst 
pas  nouveau.  Ce  métal  n’a  été  employé  comme  remède 
qu’à  la  fin  du  quinzième  siècle ,  et  cependant  les  écrits  des . 
Grecs,  des  Romains  et  des  Arabes  nous  démontrent,  ainsi 
que  Ta  fait  voir  le  savant  Sprengel ,. que  Ton  guérissait 
avant  ce  temps  les  ulcérations  et,  autres  affections  des  par¬ 
ties  génitales.  On  sait  également  que  les  Indiens  n’ont  ja¬ 
mais  employé  et  n’emploient  pas  encore  le  mercure  comme 
médicament.  Cependant  ils  n.e  regardent  pas  la  maladie 
vénérienne  comme  incurable;  on  prétend  même  que  cette 
maladie  sévit  sur  eux  avec  moins  d’intensité.  Il  paraît' 
que  les  médecins  cessèrent  pendant  quelque  temps  d’en 
faite  usage  ,  car,  Morgagni  ne  l’a  vu  employer,  par  aucun 
médecin  de  l’école  de  Bologne  pendant  les  huit  années, 
qu’il  y  passa.  D’après  ces  considérations ,  je  voulus  es-- 
sayer  de  traiter  la  maladie  vénérienne  sans  mercure.  Je. 
fus  d’ailleurs  encouragé  par  les  docteurs  Chapman  et- 
Déivees  qui  avaient  déjà  renoncé  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  long-temps  avant- la  publication  du  mémoire  de 
M.  Fergusson  qui  parut  en  181 1.  A  la  même  époque  ,  le 
docteur  Rousseau  de  Philadelphie  suivajt  la  même  pra¬ 
tique  pour  laquelle  il  conserve  encore  une  pleine  con¬ 
fiance.  •  . 

Je  me  trouvai,  en;i8ig ,  placé  à  la  tête  de  l’hôpital  na- 
val  de  Philadelphie;  comme  tous  les  malades  ne  recevaient 
des  remèdes  que  par  mes  ordres,  je  puis- affirmer  que 
les  résultats  de  mes  observations  sont  exacts.  Mon  pre¬ 
mier  malade  portait' depuis  io-  jours  un  ulcère  s’étendant 
de  chaque  côté  du  frein,  et  l’inflammation  qui  l’accom¬ 
pagnait  était  si  vive,  que  le  prépuce  ne  pouvait  recouvrir 
le  gland  sans  une  extrême  difficulté.  Ce  chancre  . portait 
tous  les  caractères:  indiqués  par  limiter,. et  semblait  ré¬ 
clamer  1- usage  du  mercure.  Je  saignai  et. purgeai  le  ma 
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lade  à  différentes  reprises,  je  lui  fis' garder  continuelle 
ment  une  position  horizontale ,  et  les  parties  enflammées 
furent  lotionnées  avec  de  l’eau  de  Goulard.  L’inflammation 
étant  dissipée,  on  lava  l’ulcère  avec  üne  dissolution  de; 
sulfate  de.cuivre  une  fois  par  jour,'  et  le  malade  eut  pour 
boisson  une  décoction  de  bois  sudorifiques.  Le  seizième 
jour ,  les  chancres  étaient  entièrement  cicatrisés.  Le  ma¬ 
lade  resta  ensuite  deux  ans  à  Philadelphie  sans  éprouver 
le  moindre  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle. 

.  Le  malade  suivant  portait  depuis  huit  jours  un  ulcéré 
profond  sur  le  pénis  ,  et  avait  en  même  temps  un  bubon 
commençant.  Il  éprouvait  une  réaction  fébrile  très-in¬ 
tense,  et  les  fonctions  digestives  étaient  troublées.  Je  sou¬ 
mis  ce  malade  au  même  régime  que  le  précédent,  et  lors: 
que  les.  premiers  symptômes  inflammatoires  furent  cal-, 
més ,  on  appliqua  une  fois  par  jour ,  sur  le  chancre  ,  des' 
compresses  imbibées  dans  üne  dissolution  de  sulfate  de' 
cuivre.  Le  bubon  fut  constamment  recouvert  d’un  em¬ 
plâtre  de  tabac.  Le  dix-neuvième  jour ,  l’ulcère  était  en¬ 
tièrement  cicatrisé,  et  le  vingt-sixième  il  ne  restait  plus' 
aucune  trace  de  bubon.  Ge  militaire  resta  en  station  h 
Philadelphie  pendant  5o  mois  sans  éprouver  aucun  symp¬ 
tôme  consécutif.  Ij§|  > 

Des  résultats  aussi  avantageux  me  firent  aVôir  une  pleine 
confiance  dans  ce  mode  de  traitement  et  m’engagèrent  h 
le  poursuivre  ;  et  depuis  six  ans,  je  ii’ai  employé  le  merchréi 
dans  aucun  cas  de  maladie  vénérienne.,  si  ce  n’est  sur; 
trois  malades  auxquels  je  l’ai  fait;  prendre  à  titre  d’ailé- 
rant.  Deux  de  ces  malades  avaient  à  l’aine  Une  tumeur  in¬ 
dolente  dont  le  caractère  était  douteux:.  L’autre  portaitdii 
la  face  interne  du  prépuèe  un  ulcère  superficiel  i  et  avait- 
en  même  temps  une  inflammation  de  là  conjonctive  et  une; 
légère  opacité  de  la  cordée.  Le  traitement  mercuriel  pro¬ 
duisit  dans  ce  cas  des  effets  favorables  dont  on  aurait  ré*! 
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voqué  en  doute  l’efficacité ,  si  ces  symptômes  eussent  eü 
une  autre  cause.  Pendant  6  ans  ,  j’ai  eu  à  traiter  164  cas 
de  maladie  vénérienne ,  sous  toutes  les  formes  que  peuvent 
revêtir  les  symptômes  primitifs.  J’en  ai  vu  55  dans  ma 
pratique  particulière ,  et  11 1  à  l’hôpital  naval. 

te  traitement  général  fut,  dans  tous  les  cas ,  réglé  sur 
la  nature  particulière  des  symptômes;  et  comme  la  mala¬ 
die  vénérienne  était  le  plus  souvent  compliquée  d’un 
trouble  général  dans  1  économie ,  je  me  vis  souvent  obligé 
de  pratiquer  des  saignées  et  d’administrer  des  purgatifs. 
Pensant  bien  que  la  maladie  vénérienne  primitive  ne  peut 
produire  de  symptômes  constitutionnels,  à  moins  que  l’é¬ 
conomie  ne  se  trouve  dans  un  état  particulier ,  je  crus 
devoir  fixer  mon  attention  sur  ce  point ,  et  faire  prendre 
aux  malades  des  bains  tièdes  deux  fois  par  jour  ainsi  que 
la  décoction  des  bois  sudorifiques  ,  et  jè  suis  porté  à  attri¬ 
buer  à  ce  traitement  la  rareté  dés  symptômes  secondaires 
chez  mes  malades.  Je  variai  les  remèdes  locaux  suivant 
les  circonstances ,  et  lorsquè  l’inflammation  était  trop  in¬ 
tense  ,  ôn  avait  recours  aux  cataplasmes  et  aux  lotions 
tièdes  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  fussent  calmés.  En¬ 
suite  on  pansait  les  ulcères  ave^le  calomel  et  l’eau  de 
chaux,  une  solution  de  sulfate  aPcuivre  à  la  dose  de  dix 
grains  de  sulfaté  sur  une  once  d’eau.  Si  l’on  appliquait 
cette  dissolution  plus  d’une  fois  par  jour,  on  rappelait 
l’inflammation.  Lorsqu’il  était  nécessaire  d’avoir  recours 
à  unèscharrotiqueplus  fort ,  on  se  servait  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  avec  avantage.  J’ai  toujours  trouvé  que  les  topiques 
gras  étaient  nuisibles  dans  le  cas  d’ulcères  vénériens.  Sur 
les  53  malades  que  j’ai  vus  dans  ma  pratique  particulière  , 
et  qui  offraient  des  symptômes  vénériens  primitifs,  jé  n’en 
ai  pas  rencontré  un  seul  qui  ait  été  affecté  par  la  suite  de  la 
vérole  constitutionnelle.  Il  est  vrai  que  quelques-uns  d’en¬ 
tre  eux  étaient  étrangers ,  et  que  je  les  ai  perdus  de  vue 


SYPHILIS. 


447 

aussitôt  après  leur  guérison.  Mais  j’ai  tous  les  jours  sous 
les  yeux  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux..  Quelques-uns 
même  sont  mariés  et  ont  des  enfans  très-sains.  Parmi  les 
1 1 1  malades  que  j’ai  soignés  à  l’hôpital  naval ,  deux  seule¬ 
ment  éprouvèrent  des  symptômes  secondaires.  L’u’n  eut 
Une  éruption  pustuleuse  qui  survint  cinq  semaines  après  la 
guérison  d’une  gonorrhée  très-abondante.  Il  se  développa 
chez  l’autre  une  légère  éruption  tuberculeuse  qui  se  ma¬ 
nifesta  pendant  que  lé  malade  était  traité  pour  un  ulcère 
profond  au  pénis  accoiüpagné  d’un  bubon  h  l’aine  du  côté 
gauche.  Ces  symptômes  cédèrent  chez  ces  deux  malades 
à  l’emploi  alternatif  de  la  décoction  de  bois  sudorifiques  , 
de  l’acide  nitro-muriatique  et  des  bains  tièdes.  Aucun  des 
malades  dont  les  ulcères  primitifs  furent  traités  sans  mer¬ 
cure,  n’eut  par  là  suite  d’ulçères  h  la  gorge  ou  d’affec¬ 
tions  du  système  osseux. 

Depuis  que  j’ai  cessé  de  faire  usage  du  mercure  dans  le 
traitement  de  la  syphilis ,  j’ai  été  à  même  d’observer.,  sur 
23  individus ,  des  symptômes  secondaires.  Quelques-uns 
d’entre  eux  se  trouvaient  dans  mon  service  public,  d’au¬ 
tres  dans  ma  pratique  particulière.  Tous  avaient  été  traités 
par  le  mercure  par  d’autres  praticiens ,  et  probablement 
qu’ils  s’étaient  conformés  aux  règles  indiquées  pour  cette 
espèce  de  traitement.  Je  suis  porté  à  attribuer  la  fréquence 
de  ces  symptômes  secondaires  à  ce  que ,  pendant  le  traite¬ 
ment  mercuriel  ,  les  malades  sont  soumis  à  des  causes 
propres  à  provoquer  la  salivation ,  de  sorte  que  je  ne  puis 
positivement  affirmer  si  les  accidens  consécutifs  que  j’ai  ■ 
observés  sur  ces  23  individus  étaient  plutôt  un  effet  du 
mercure  que  de  la  syphilis.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  acci¬ 
dens  furent  parfaitement  guéris ,  sans  qu’on  ait  seulement  ; 
employé  un  grain  de  mercure.  Quelques  symptômes  per  -  I 
sistèrent  long-temps,  il  est  vrai,  mais  comme  j’avais  une  * 
entière  confiance  dans  le  traitement  que  j’employais ,  je 
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persévérai ,  et  je  vis  mes  soins  couronnés  de  succès.  On 
peut  mettre  en  doute  la  question  de  savoir  si ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit ,  la  guérison  eût  été  hâtée  ou  non  par  l’em¬ 
ploi  du  mercure.  Ce  médicament  peut  modiGer  avanta¬ 
geusement  la  maladie  vénérienne  ;  dans  quelques  circon¬ 
stances  ,  il  amène  plus  lentement  la  guérison;  dans  d’au¬ 
tres,  il  aggrave  les  symptômes  :  mais  nous  n’avons  pas 
encore  acquis  le  pouvoir  de  dire  dans  quels  cas  il  convient 
particulièrement  de  l’employer.  Il  ne  suffit  pas  ,  pour  y 
parvenir ,  de  pouvoir  ranger  en  diverses  classes  quelques 
formes  delà  syphilis ,  il  faudrait  pouvoir  apprécier  d’avance 
les  effets  du  mercure  ,  suivant  les  divers  tempéramens 
et  les  idiosyncrasies.  Mais  nous  ne  possédons  pas  encore 
cette  préscience.  Je  vais  exposer,  dans  les  tableaux  sui- 
vans ,  un  aperça  des  résultats  généraux  de  ma  pratique. 
J’indiquerai  les  caractères  des  affections  primitives  à  la 
suite  desquelles  se  sont  développés  les  accidens  consécu¬ 
tifs.  Je  n’ai  pu  souvent  avoir  des  détails  sur  la  manière  dont 
la  maladie  s’était  développée ,  parce  que  les  malades  oc¬ 
cupaient  avant  d’autres  postes ,  ou  avaient  été  traités  d’a¬ 
bord  par  d’autres  chirurgiens, 
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Nombre  des  malades  qui 

dive  de  la  maladie  con- 

Eruptions  papuleuse.,  tu- 
,  berruleuse  eLccailleuse. 
Eruption  tuberculeuse  a  ver 
ulcère  à  la  gorge . 

Ulcères  à  la  gorge  avcr 

Ulcères  à  la  gorge  avec 

Éruption  tuberculeuse  , 

. moi 

1 

On  a  dû  voir  que  j’ai  considéré  la  gonorrhée  comme- 
un  des  symptômes  primitifs  de  la  syphilis.  Mon  opinion 
se  trouve  en  cela  d’accord  avec  celles  de  Hunter,  Hennen, 
Guthrie,  Jacobs,  Jourdan,  Lagneau,  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  chirurgiens  distingués.  Je  sais  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  regardent  la  gonorrhée  et  les  chancres  comme  deux 
maladies  de  nature  différente;  mais  des  auteurs  dont  le 
nom  fait  autorité  ont  démontré  leur  identité.  Les  expé¬ 
riences  de  Hunter  sur  ce  sujet  sont  très-propres  à  déci¬ 
der  la  question.  S’étant  inoculé  la  matière  de  la  gonor¬ 
rhée,  il  vit  se  développer  un  véritable  chancre,  et  plus, 
tard  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Ces 
expériences  ont  été  répétées  sous  la  direction  de  M.  B. 
Bell ,  avec  des  résultats  différens.  Cet  auteur  admet  bien 
que  l’inoculation  du  pus  de  la  gonorrhée  a  produit  des. 
ulcères,  mais  comme  on  a  pu  les  guérir  sans  mercure 
il  eii  conclut  qu’ils  n’étaient  pas  de  nature  vénérienne. 
Un  tel  argument -perd  beaucoup  de  sa  valeur  dans  l’état 
actuel  de  la  science  ,  et  ne  peut  infirmer  l’évidence  et, 
l’exactitude  des:  expériences  de  Hunter. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Septembre  et  odobre.  ) 

Académie  '  réunie.  —  Séance  du  5  septembre.  —  Observations  inér 
l êorobgiques .  —  M.  Tbillaye  en  son  nom ,  et  aux  noms  de  MM.  Ra- 
mond  et  Husson ,  lit  un  rapport  sur  une  sérié  d’observations  météo¬ 
rologiques  fai  tes- à  Saint-Flour  pendant  huit  années  consécutives,  par 
M.  le  docteur  Bardol  ,  correspondant  de  l’acade'mie.  M.  Thillaye 
aborde  d’abord  la  question  de  savoir  quels  avantages  on  a  retirés  jus¬ 
qu’à  présent  des  nombreuses  observations  météorologiques  recueillies 
depuis  plus  de  i5o  ans.  Plaçant  l’origine  de  la  météorologie  à  l’inven-' 
tion  du  thermomètre ,  faisant  dépendre  ses  progrès  de  la  perfection 
des  appareils  destinés  à  mesurer  les  modifications  atmosphériques  J 
et,  d,e  1-exactitude  des  méthodes  d’observation  ,  il  mentionne  comme 
résultats  pratiques  de  cette  science  le  procédé  des  nivellemens  par  le 
Baromètre,  la  détermination  des  hauteurs  des  montagnes  par  le  même 
instrument ,  le  travail  important  de  M.,'de  Humboldt ,  connu  sons  le 
nom  de  Vignes  isplermes.  Quant  à  ses  utilités  pour  la  médecine  ,  il 
pense  que  la  question  est  encore  problématique ,  personne  n’ayant  jus¬ 
qu’ici  utilisé  les  riches  matériaux  que  renferment  à  cet  égard  les  archi- 
Ves  'deà  sociétés  savantes.  Il  arrivé  ensuite  à  l’analyse  du  travail  de 
M.  Bardol ,  qui  es),  divisé  en  quatre  sections;'  l’une  relative  au  mode 
de  rédaction  auquel  ce  médecin  s'est  assujetti  ;  une  seconde  où  il  fait 
connaître  les  instrpmens,  dont  il  a  fait  usage  ;  une  troisième  dans  la¬ 
quelle  il  traite  des  matières  qu’il  a  observées  ;  ét  enfin  une  quatrième 
qui  èst  une  introduction  à  une  topographie  qu’il  se  propose  de  rédi¬ 
ger  suç'  la  ville  de  Saint-Flour.  M.  Bardol  a  observé  régulièrement 
deux  fois  par  jour,  l’une  de  six  à  sept  heures  du  matin,  et  l’autre  à 
deux"  heures  après  midi.  Les  observations  étaient  inscrites  sur  un 
registre  dont  chaque  page  est  partagée  en  dix  colonnes,  dans  chacune 
desquelles  sont  indiqués  le  jour  et  l’heule  de  l’observation,  l’iige  dé 
la  lune:,  l’état  du  thermomètre,  celui  du  baromètre,  de  d’hygromètre 
et  dé.l’eudiomètre  ,  la  direction  du  vent,  l’état  du  ciel,  des  notions 
sur  les  végétaux,  et  des  notions  sur  les  animaux.  Sous  forme  d’appen¬ 
dice,  il  a  ajouté  les  résultats  de  sa  pratique  médicale  pour  chacun  des 
mois  de  l’année.  A  la  suite  dp  son  mémoire,  il  a  placé  une  copie  des 
observations  journalières  qu’il  a  recueillies  pendant  les  mois  d’avril 
1821  et  août  i825  ;  il  a  choisi  ces  deux  mois,  parce  que  le  premier  par- 
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ticipe  encore  de  la  constitution  atmosphérique  de  l’hiv.er,  et  a  dù  pré¬ 
senter  encore  quelques-unes  des  maladies  de  cette  saison,  et  le 
deuxième  parce  qu’il  répond  à  l’époque  la  plus  chaude  de  l’année,, 
et  doit  offrir  les  affections  dues  à  la  vivacité  de  la  lumière  et  à  l’élé¬ 
vation  de  la  température.  Dans  plusieurs,  tableaux  synoptiques, 
M.  Bardol  a  mis  à  même  de  comparer  les  observations  de  chaque 
mois  ,  pendant  les  huit  années  qu’il  a  observé  ,  de  ifii&à  ainsi 

que  d’apprécier  l’influence  que  les  vents  exercent  sur  la  température, 
la  sécheresse  ou  l’humidité  de  l’atmosphère  et  les  saisons.  Le  rap¬ 
porteur  avoue  que  M.  Bardol  aurait  pu  mettre  plus  de  précision  dans 
sa  manière  d’observer  le  baromètre ,  et  les  autres  inslmtnens  dont  il 
s’est  servi  ;  mais  il  loue  la  persévérance  qu’il  a  fallu  à  ce  savant  pour 
réunir  un  aussi  grand  nombre  de  faits ,  et  l’art  avec  lequel  il  eu  a  pré-, 
sente  le  résumé  dans  un  tableau  général. 

Concours  pour  décerner  le  prix  fondé  par  M.  Moreau  de  la  Sarlhe,. 
(Voyez  tpm..  XI  des  Archives,  pag.  63i.)-M.  Double,  au  nom  d’une' 
commission  ,  fait  un  rapport  sup  le  moyen  d’accomplir  le  vœU  émis, 
par  M.  Moreau  de  la  Sarthe  dans  son  testament.  Ce  vœu  est  ainsi 
exprimé  :  Je  veux  que  mes  livres,  de  Médecine  soient  donnés ,  par 
concours  et  comme  prix ,  à  celai  des  élèves  qui ,  d'après  l’avis  d’une 
çommission  formée  dans  l’ Académie  royale  de  Médecine,  aura  mon-. 
Iré  le  plus  de  savoir  dans  la  littérature  et  la  philosophie  médicale, 
M.  Double  paye  d’abord  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  M.  Mo- 
reau.pour  cette  dernière  preuve  que  ce  médecin  a  donnée  de  son  zèle 
pour  la  science.  Il  recherche  ensuite  ce  qu’on  doit  entendre  par  la 
liltératUPe-et  la  philosophie  médicale  ,  qui  d’après  le  vœu  de  M:  Mo¬ 
reau  ,  doivent  faire  le  sujet  du  concours.  L’une,  dit-il,  embrasse  la 
connaissance  historique  et  critique  de  tous  les  travaux  entrepris  sur 
les  sciences  médicales;  et  l’autre  est  en  quelque  sorte  la  science  réduite  . 
à  sa  véritable  substance  ,  c’est  à-dirq  l’ensemble  de  scs  préceptés  et  de 
scs  principes,  l’indication  de  la  méthode  à  suivre  dàns>  sén  étude. 
S’occupant  en  troisième  Heu  des  concurrens  ,  il  rappelle  que,  M.  Mo¬ 
reau,  a  indiqué  Gomme  tels  les  élèves, ;  et  il  propose  d’admettre  au 
concours. toutes  les  personnes  inscrites  sur  les  matricules  de  la  Faculté 
de  Paris  depuis  le  moment  où-M.  Moreau  fut  nommé  professeur  (jBnj) 
jusqu’à  ce  jour,.  Enfla ,  arrivant  au  mode  de  concours;  il  propose  au 
nom.  de  la  commission  que  de  concours  soit-public,  et  se  compose  de 
«Jeux  épreuves  ;  l’une  qui  consistera  en  une  dissertation  imprimée  , 
ayant  pour  sujet  une  question  tirée  au  sort  ;  et-i’autre  qui  ge  Com¬ 
posera  de  J* argumentation  mutuelle,  et  réciproque  de  MM.  lesmom- 
pétiteui-6 sur  le.  sujet  do  chacune  de  ces  dissertations  Les  juges  du 
concours  seront  au  nombre  dç  onze,  que  l’Académie  élira  pour  cet. 
effet  dans  son  sein.  Le  rapport  se  termine  par  uu  projet  do  résplutioij. 
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en  douze  articles,  où  sont  exprimées  les  bases  qui  viennent'  d’êl re 
cnoncees ,  ainsi  que  les  modes  d’exécution.  L’Académie  se  livrera;  à  la 
discussion  de  ce  projet  dans  une  séance  spéciale  qui  se  tiendra  ient). 

'  , Aliénation  mentale.  —  M.  Esqnirol  lit  une  note  sur  les  aliénations 
mentales  comparées  dans  le  royaume  de  Naples  et  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  (Voyez  le  tome  précédent  des  Archives,  pog.  ig5  et,  suivantes , où 
cotte  note  est  insérée  en  entier. 

.  Séance  du  ig  septembre.  —  Elle  est  consacrée  à  la  discussion  du 
projet  de  concours  relative  à  la  bibliothèque  de  M.  Moreau  de  la 
Sarthe.  MM.  Leveillé  et  Villeneuve  reprochent  à  la  commission  d’a¬ 
voir  méconnu  le  vœu  du  testateur,  en  admettant  au  concours  toutes 
personnes  inscrites  sur  les  matricules  de  la  F  . culte  de  Paris  depuis 
rSr/};  M.  Moreau  n’a  parlé  que  d'élèves  et  ù on  de  docteurs.  Ils  ce 
voient  pas  de  motifs  non  plus  pour  qu’on  repousse  du  concours  les 
élèves  des  autres  Facultés  de  Médecine  de  France.  MM.  Honoré, 
Gardien,  H.  Cloquct ,  parlent  dans  le  même  sens.  M.  Breschet,  au 
'contraire ,  pense  que  le  sujet  du  concours  étant  une  question  de  litté¬ 
rature  et  de  philosophie  médicale ,  on  ne  peut  espérer  la  voir  traiter 
dignement  par  des  élèves ,  et  qu’il  faut  ouvrir  une  plus  large  carrière 
en  admettant  au  concours  des.  docteurs.  M,  Double,  rapporteur,  dit 
que  tel  est  en  effet  le  motif,  qui -.à  porté  la  commission  à  donner  au 
mot  élève  inscrit ,  dans  le  testament ,  une  plus  grande  extension.  La 
date  du  testament ,  ajoute-t-il ,  est  du  6  octobre  1824. ,  et  la  mort  de 
M.  Moreau  est  arrivée  le  r3  juin  1826  ;  c’est  pour  cela  quela  com- 
mission  n’a  pas  exclu  du  concours  les  élèvesqui  ont  été  reous  docteurs 
entre  ces  deux  époques.  Elles  consent  aussi  à  admettre  les' élèves  dés 
autres. Facultés  de  France,  ceux  mêmes  des  Facultés  des  autres  nations 
chez  lesquelles  les  Français  peuvent  jouir  du  droit  de  succession. 

•  .  D’autre  part,  M.  Husson  établit,  que  1$.  Moreau  de  la  Sarthe  n’a 
pas  entendu  demander  un  concours  public  ni  des  épreuves  orales  à  la 
manière  de  celles  qui  ont  lieu  dans  les  écoles ,  mais  bien  un  concours 
académique.,  dans  lequel  des  auteurs  eriveyent  seulement  un  mémoire 
sur  une  question  présentée:  MM-  Marc  ,  Rallier,  Ileller,  Léveillé 
soutiennent  cet  avis,  et  proposent  d’admettre  même  les  élevés  des 
écoles  secondaires  de  mcdecine.<M.  Double,  rapporteur,  combat  celte 
manjère  de  vojr,  sur  ce  motif  que,  les  concurrens  devant  être  des  élèr 
yes ,  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen; d’apprécier  leur  capacité  ,  rien  ne  ga¬ 
rantissant  qu’un  mémoire  écrit  soit  bien  l’œuvre  de  celuiqui  le  pré¬ 
sente,  Après  delongs  débats,  l’Académie  arrête  ces  deux  articles  du 
projet  :  i.°  UiiConcours  public  est. ouvert  dans  le  sein  de  l’ Académie , 
en,  exécution  du  testament  de  feu  le  docteur  Moreau  de  la  Sarthe. 
9..1  Le  concours  aura  exclusivement  p'our  objet  la  littérature  et  lu 
philosophie  médicale. 
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.  Séance  dn3  octobre. — Bezoard  humain. — M.  Caventou,  en  sonnom, 
et  au  nom  de  MM.  Lherminier  et  Laugier,  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteurColombot  de  Chaumont,  relatif  à  un  bezoard  hu¬ 
main.  La  décoUverie'd’un  bezoard  daüs  le  corps  humain,  dit  le  rappor¬ 
teur,  n’ést  pas  une  chose  nouvelle  ;  et  depuis  long  temps  on  ne  croit  plus 
aux  propriétés  miraculeuses  de  ces  concrétions.  Des  le  16e  siècle,  Char¬ 
les  IX,  par  une  épreuve  faite  sur  Un  condamné  au  stiplice,  fit  constater 
l’impuissance  desbozoards  comme  contre-poisons  ;  et  Napoléon  (it  ana¬ 
lyser  par  Berthollet  ceux  quele  Slia  de  Perse  lui  envoya  ch  présent  eu 
1808;  on  n?y  trouva1  que  du  bois  et  quelques  sels  insigniCans.Cclui  qu’a 
envoyé  M;  Colombot  a  été  rendu  par  une  datée  âgée  de  5G  ans,  qui  toute 
sa  vie  avait  été  constipée,  et  avait  été  attaquée  quatre  fois  de  la  passion 
iliaque.  C’est  à  la  suite  du  dernier  accès  de  cette  maladie  que  le 
bezoard  a  été  rendu.  L’accès  fut  précédé  pendant  trois  jours  par 
une  douleur  fixe,  insolite,  au  dos,  au-dessus  du  rein  gauche;  ses  phé¬ 
nomènes  furent  une  constipation  telle  que  les  gaz  même  ne  sortaient 
plus  paî  l’anus  ,  des  vomissemens  fréquens  de  matières  bilieuses  et 
muqueuses,  une  distension  légère  du  ventre,  dés  coliques  fréquentes 
à  l’épigastre,  de  l’anxiété,  delà  fièvre,  des  hoquets,  du  délire,  des 
syncopes  ;  après  six  jours  d’un  danger  imminent  survint  une  diar¬ 
rhée,  et  clés t  alors  que fu t'évacué  le  bézoard,  dont  l’excrétion  amena  la 
guérison  complète  de  la  malade.  Son  poids  est  de  12  grammes,  sa  cirt 
conférence  de' 2  pouqes  et  demi,  sa  couleur  d’un  gris  bleuâtre  par¬ 
semé  de  taches  blanches  ,  sa  surface  d’un  poli  savonneux',  .sa  forme 
celle  d’un  sphéroïde;’ Il 'est  sans  odeur  extérieurement;  niais  intérieur 
renient ,  il  sent  un  peu  lé  jaune  d’œuf  légèrement  torréfié'.  Il  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  eu  aucun  corps'  étranger 'pour  point  dè  formation  ;  sa 
rassure  laisse  voir  intérieurement' dès  rayons  aiguillés  pppla’tis,  d’un 
jaune  pâle,  qui  slétendeût  d?un  point  central  jusqu’aux  trois -quarts 
de  là  circonférence,  et  qui  sont  recouverts  de  couches  minces,  de  la 
même  configuration  que  le  centre,  mais  d'une  couleur  verte  foncée.  Il 
se  fond  comme  un  corps  gras,  mais  à  une  température  bien. supérieure 
à  celle  à  laquelle  on  a  fondu  d’autres  bezoards.  Son  analyse  montre 
qu’il  élait  entièrement’ formé  de  cholestérine ,  et  que  probablement 
il  avait  eu -pour  noyau  un  petit  calcul  biliaire  ,  dont  le  volume  s?est 
accru  peu  à  peu  de  nouvelles  couches  biliaires  colorccs'en  vert. 

Remèdes  secrets.  — M.  ltard  ,  au  nom  de  la  commission-  des  re¬ 
mèdes  secrets;  propose  et  fait  adopter  le  réjet  i.°  d’un  prctendti’i-eè 
’mède  coutrola  rage,  qui  consiste  à  laver  les  plaies  avec  de  l’eau  viriÀi> 
■grée  :  le aùpportétir  sai^^oute  approuve-cc  moyen,  mais* il ïi’est  pas 
infaillible  ,  et  surtout  tPn’est  pas  nouveau  ;  il  a  été-mille  fois  coh- 
ecillé : et  employé.  2.0'  d’un  remède  coiitre  toutes  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  quelles  qttesoien  Heur  malignité  et  leurpiitréfaction,  remède  qüi 
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est  un  composé  cio  quinquina  ,  4e  caoelle  et  de  muscade  , .  et  qui  ,, 
comme  on  voit,  ne  peut  être  administré  indifféremment  par  toutes 
sortes  depersonnes  ;  3.°  enfin,  d’un  purgatif  propre,  selon  son  auteur» 
à  guérir  en  moins  de  vingt  jours  toute  espèce  de  folie.  Il  suffit  d’un 
pareil  exposé,  dit  le  rapporteur  ,  pour  justifier  la  proscription  que 
nous  demandons. 

Legs  de  M.  Moreau.  ■—  L’académie  reprend  la  discussion  du  pro¬ 
jet  de  résolution  relatif  au  legs  de'  M.  Moreau.  La  commission  a  pro¬ 
posé  que  le  concours  se  composât  de  deux  exercices  ,  savoir  :  d’une 
dissertation  imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort  par  chaque  con¬ 
current;  et  de  l’argumentation  mutuelle  et  réciproque  de  MM.  les 
compétiteurs  sur  le  sujet  de  chacune  de  ces  dissertations  isolément. 
M.  Bresohet  attaque  ces  deux  modes  comme  impraticables.  Il  en  est 
de  même  de  M.  Marc ,  qui  leur  reproche  en  outre  d’obliger  les  con- 
ctirrens  à  des  frais  onéreux.  M.  Rullier  veut  n’admettre  au  concours, 
que  les  élèves  de  Paris,  et  que  les  épreuves  soient  bornées  à  un  mé¬ 
moire  cacheté,  et  à  une'  réponse  écrite,  comme  on  le  fait  pour  les 
concours  des  hôpitaux.  M.  Maingault  pense  qu’il  faudrait  faire  un 
choix  parmi  les  mémoires  envoyés,  et  ne  soumettre  à  l’argumentation 
que  les  auteurs  de  ceux  qui  auraient  quelque  valeur.  M.  Renauldin 
combat  le  projet ,  d’après  le  motif  que  l’Académie  ne  peut  présider  à 
une  argumentation  sans  une  autorisation  légale  ou  administrative. 
3YL  Esquirol  ne  croit  pas  possible  non  plus  que  l’Académie  puisse 
poser  le  nombre  de  questions  de  littérature  et  de  philosophie  médi¬ 
cale  qui  seront  nécessaires.  M.  Double,  rapporteur,  répond  à  toutes 
ces  objections,  et  après  l’avoir  entendu  ,  l’Académie  adopte  ce  troi¬ 
sième  article  du  projet:  le  concours  se  composera  de  deux  exercices, 
savoir  :  d’une  dissertation  imprimée  sur  une  question  tirée  au  sort 
par  chaque  concurrent  ;  et.de  l'argumentation  mutuelle  et  réciproque 
de  MM i  les  compétiteurs  sur  le  sujet  de  chacune  de  ces  dissertations 
isolémen  t. . 

Section  oe  IVIédecine.  —  Séance  du  ia  septembre.  —  Miliaire.  — 
M.  Rayer  en  son  nom,  et  aux  noms  de  MM.  Desgenettes  et  Delon- 
champs,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lepaulmier,  méde¬ 
cin  à  Bayeux,  relatif  à  la  prétendue  contagion  de  la  miliaire.  M.  Le¬ 
paulmier  a  fait  plusieurs  expériences  qui  paraissent  démontrer  que 
la  miliaire  n’est  pas  .contagieuse;. il  s’est  inoculé  par  plusieurs  piqûres 
'l’humeur  de  la  miliaire,  et  jamais  la  maladie  ne  s’est  développée  en 
lui,  Cependant  jl  avait  pris  four  à  tour  cette  humeur  à  des  époques 
diverses  dffl’éruption,  aux  a.',-3.%  4<*  ct.y.8  japrs,  sur  des  sujets  dlâge, 
de  sexe,  et  de  temptramen3  différens,  sur  oW sujets  qui  n’étaient  que 
légèrement  atteints  delà  miliaire,  et  6ur  d’autres  q*i  y  ont  suc¬ 
combe'.  Tantôt  il  pratiquait  lui-même  ces  inoculations,  tantôt  il  les 
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faisait  pratiquer  par  ses  confrères.  Il  s’est  fait  inoculer,  étant  tour  à 
tour  à  jeun  ou  après  le  repas,  fatigué  ou  repose',  en  sueur,  bien  por¬ 
tant  ou  indisposé,  daps  chacune  des  quatre  saisons.  Il  a  essaye'  avec 
la  sueur  des  malades  ,  la  portant  sur  sa  langue  et  éur  ses  lèvres  ;  il  a 
respiré  la  vapeur  qui  s’exhalait  des  lits ,  et  dans  aucun  de  ces  essais 
il  n’a  été'  atteint  de  la  miliaire,  maladie-dont  il  nie  dès-lors  la  qua¬ 
lité  contagieuse.  Pour  rendre  ces  résultats  négatifs  plus  concluans  , 
M.  Lcpaulmier  a  en  effet  le  soin  d’avertir  que  chez  lui  l’absorption 
est  très-active ,  et  qu’il  est  facilement  atteint  par  toutes  les  contagions. 
Ce  médecin  a  fait  précéder  son  travail  d’une  description  topogra¬ 
phique  de  Bayeux  ,  qui  confirme  ce  qui  a  été  dit  de  l’influence  que 
les  contrées  humides  et  ombragées  exercent  sur  le  développement  de 
la  miliaire. 

Observation  singulière  d’anévrysme  du  cœur,  par  M.  Chantourelle, 
adjoint  de  la  Section.  —  M.  le  duc  de  M.... ,  jusqu’à  l’âge  de  58  ans , 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  et  surtout  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur-,  c’est-à-dire  ni  palpita¬ 
tions  ,  ni  essouflemens.  Au  mois  de  mars  dernier,  il  commença  à 
éprouver  un  peu  de  gène  en  marchant  vite ,  et  le  12  de  cè  mois  ,  tout- 
à-coup  il  tomba  sans  connaissance;  la  figure  était  pâle,  les  traits  ina¬ 
nimés  ,  l'a  respiration  nulle,  le  cœur  et  le  pouls  sans  battemens  ni 
môme  de  frémisscmens  perceptibles.  Cet  état  de  syncope  dura  g  à 
10  minutes;  après  quoi ,  le  malade  secouru  revint  peu  à  peu.  Ramené 
chez  lui,  on  lui  prescrivit  des  bains  de  pied  sinapisés,  des  frictions 
Sur  le  corps  ,  et  une  potion  antispasmodique;  la  respiration  était 
courte  et  précipitée,  le  cœur  n’offrait  aucun  battement  distinct ,  et 
les  artères  radiales  ne  faisaient  sentir  encore  que  des  ondulations  pré¬ 
cipitées,  faibles  et  intermittentes.  Le  lendemain  deux  applications  de 
sangsues  à  l’anus  ,  et  le  troisième  jour  l’application  de  vésicatoires  aux 
cuisses  amenèrent  une  première  amélioration.  Le  cinquième  jour,  on 
fil  une  saignée  du  bras,  le  mieux  être  augmenta  ,  le  pouls  est  plus 
franc,  le  cœur  fait  sentir  des  battemens  distincts  ,  mais  ces  battemens 
s’observent  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax.  Les  jours  suivans  ,  le 
malade  peut  se  lever  ,  prendre  de  légers  alimens ,  sortir  même  en  voi¬ 
ture  :  cependant  une  émotion  vive,  causée  par  une  mauvaise  nou¬ 
velle,  rend  les  pulsations  du  poids  moins  fortes  etplus'tumultueuses; 
on  fait  une  nouvelle  saignée  du  bras,  le  malade  ne  se  plaint  que  de 
ne  pouvoir  pas  dormir  }  il  n’a  nul  embarras  dans  la  tête  ,  les  facultés 
intellectuelles  sçnt  libres.  Le  2i  mars  ,  frlL  de  M....  va  à  l’église,  et 
en  s’agenouillant  il  tomba  frappé  d’une' syncope  mortelle.  M.  Chan- 
tourelle;  voit  le  Corps  quatre  heures  .après  ,  la  figure  est  pâle ,  mais  peu 
altérée;  le  soir  il  s’était  fait  une  énoruie  infiltration  sanguine  de  tout 
le  côté  gauche  et  postérieur  du  tronc;  l’ouverture  ne  put  être  faite. 
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M.  Chantourelle  croit  que  cette  maladie ,  qu’on  avait  considérée  suc¬ 
cessivement  comme  une  angine  de  poitrine,  une  apoplexie,  une  syn¬ 
cope,  était  un  anévrysme  avec  dilatation  excessive  et  amincissement 
des  parois  du  coeur  ,  probablement  des  cavités  gauches;  il  conjecture 
que  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  de  la  rupture  de  celles-ci.  On  ne  peut 
surtout,  dit-il,  accuser  ici  ni  apoplexie,  ni  épilepsie ,  ni  angine  de 
poitrine. 

La  lecture  de  cette  observation  amène  une  discussion.  M.  Honoré 
dit  que  dans  les  apoplexies  par  congestion ,  le  retour  à  la  santé'  est 
successif,  à  la  différence  de  ce  qui  est  dans,  les  apoplexies  par  hé¬ 
morrhagie.  M.  Léveillé  pense  que  la  maladie  de  M.  de  M...  a  pu 
tout  aussi  bien  être  une  apoplexie  du  poumon  ,  comme  il  en  a  vu  des 
exemples  dans  le  D.  Thouvenel,  dans  le  duc  de  Fleury.  M.  Desor¬ 
meaux  fait  remarquer  qii’eh  effet  la  mort  est  d’ordinaire  subite  dans 
les  apoplexics  du  poumon,  comme  elle  l’a  été  chez  le  marquis  de 
Louvois  cité  par  Dionis,' cirez 'le  marquis  de  Seignelay  son  fils,  chez 
M.  Fortassin.  M.  Chantourelle  dit  que  s’il  y  avait  eu  apoplexie  pul¬ 
monaire,  M.  de  M....  n’eût  pas  survécu  huit  jours  à  sa  première  syn- 

Anatomie  pathologique  du  foie.  —  M.  Andral  fils  lit  un  mémoire 
surTanatomie  pathologique  du  foie.  Ce  médecin  établit  d’abord,  que, 
des  diverses  altérations  du  foie,'  les  unes  sont  précédées  ou  accompa¬ 
gnées  d’un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  ce  viscère ,  comme 
l’aùgmchtation  du  volume  du  foie,  son  hypertrophie,  son' indura¬ 
tion,  la  formation  du  pus  ou  d’autres  produits  accidentels  dans  son 
parenchyme  ;  et  que  les  autres  ,  au  contraire  ,  sont  marquées  par  une 
diminution  réelle  ou  apparente  de  la  quantité  de  sang  que  doit  rece¬ 
voir  le  foie  ,  comme  sa  décoloration  ,  son  atrophie  ,  et  peut-être  sa  dé- 
génération'  graisseuse,  et  le  développement  de  kystes  séreux  ou  de 
vers  vésiculaires  dans  sou  tissu.  Prenant  ensuite  pour  point  de  dé¬ 
part  la  structure  du  foie  dans  l’état,  sain  ,  il  y  admet  deux  substances 
qui  produisent ,  ch  s’altérant  isolément  ou  simultanément ,  tous  les 
états  morbides  de  cet  organe.  Ces  deux  substances  représentent  assez 
bien  ,  par  leur  union ,  la  configuration  d’une  éponge  ;  l’une ,  d’un 
blanc  plus  ou  moins  tranché  ,  représente  la  partie' "solide' dé  l’éponge, 
et  èst  composée  de  gros  vaisseaux  qui  la  traversent  sans  s’y  ramifier  j 
l’autre  est  rouge ,  éminemment  vasculaire,  d’apparence  caverneuse  , 
comme  érectile  et'déposée  dans  lés  aséoles  de  là  première.  L’hyper¬ 
trophie  de  celle-ci  constitue  ce  qu’on  a  appelé  l’état  granuleux  du 
foie  ;  et  la  lésion]  de  ce  viscère  que  M.  Laennec  a  appelée  cirrhose 
ét  qu’il  "a  considérée  comme  un  tissu  accidentel ,  n’est  que  l’hyper- 
ti'ophie  de  la  substance  blanche.  Quand  l’une  de  ccs  deux  substapcos, 
«'hypertrophié ,  l’autre  peut  s’atrophier,  d’où  résulte  la  diminution 
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de  volume  du  foie  dans  son  e'tat  granuleux  ou  la  cirrhose.  M.  An- 
dral ,  du  reste,  ramène  à  trois  classes  tous  les  états  morbides  du  foie  ; 
I."  divers  degrc's  de  congestions  sanguines  actives  ou, passives ,  vitales 
ou  mécaniques;  1°  des  altérations  de  nutrition  j  3.°  enfin  des  ajté- 
rations  de  sécrétion.  Les  congestions  sanguines  sont  générales  ou  par- 
•tielles  ,  et  c’est  la  substance  rouge  du  foie  qui  y  joue  le  principal  rôle; 
en  quelques  cas,  elles  sont  suivies  d’une  rupture  des  vais.raux ,  d’une 
hémorrhagie  dans  le  tissu  du  foie ,  d’une  sorte  d’apoplexie  hépa¬ 
tique  :  l’hypertrophie  générale  ou  partielle  du  viscère  en  est  souvent 
la  suite;  alors  le  tissu  de  l’organe  est  généralement  plus  dense  ;  en  cer- 
tains  cas  cependant  il  est  ramolli.  Les  altérations  de  nutrition  sqnt. 
souvent  aussi  la  suite  des  congestions  ,  et  sont  l’induration  du  foie 
son  ramollissement,  sa  dégénération  graisseuse  ,  etc.  Enfin  ,  le.  der-, 
nier  ordre  d’altération  du  foie  consiste  dans  les  sécrétions  morbides, 
qui  peuvent  s’opérer,  dans  son  parenchyme,  par  exemple,  les  divers 
abcès  de  cet  organe,  son  cancer  ,  scs  tubercules,  etc.  Selon  M.  An-’, 

nccidentcllemcnt  développés,  mais  de  véritables  produits  de  sécré¬ 
tions  morbides  ;  et  en  effet ,  il  dit  avoir  vérifié  que  les  vaisseaux  qu’on 
observe  dans  quelques  masses  encéphaloïdes  ne  leur  appartiennent 
pas,  mais  sont  des  débris  de  l’organe  dans  lequel  elles  siègent.  Dé 
belles  figures  accompagnent  ce  mémoire.  .  .  . 

Hydrophobie  communiquée.  —  Observation  de  M,  Esquizn.  — -  l  u 
individu  est  mordu  par  un  petit  chien  qu’on  ne  soupçonne  pas  enra¬ 
gé  ;  la  plaie  est  négligée  :  au  bout  do  10  jours,  l’homme  devient  mo¬ 
rose,  inquiet;  l’hydrophobie  se  déclare;  le  malade,  outre  l’horreur  de 
la  boisson ,  crache  avec  efforts  et  vomit  dés  mucosités  ;  il  a  dés  sueurs 
fétides  ;  en  vain  ,  plusieurs  saignées  sont  faites  ,  l’homme. meurt  enra¬ 
gé.  A  l’ouverture  ,  on  n’a  trouvé  ni  pustules  sous  lai  langue,  ni  roü- 
gçurni  inflammation  de  l’œsophage.  Le  développement  de  la  maladie 
s’est  fait,  ici  indépendamment  de  toute  crainte,  de  toute  aflectioji 
morale. 

Maladie  nerveusei  —  M.  Bally  donne  verbalement  l’histoire  d’une 
jeune  fille  qui  a  éprouvé,  il  y  a  4  mois,  une  suppression  subite  à  la 
suite  d’une  frayeur  éprouvée  pendant  le  flux  menstruel  ;  depuis  lors,  i 
elle  est  tourmentée  de  convulsions  étranges;  elle  se  frappe  la  tête  et.lp 
front  contre  terre  ou  d’autres  corps  longtemps  et  avec  force;  elle  se 
bat  la  poitrine,  les  épaules  avec  les  mains,  se  soufflette  ;  elle  s’est  don¬ 
née  même  jusqu’à  plusieurs  centaines  de  soufflets  ;  souvent  aussi  elle 
fait  la  bascule  et  même  des  culbutes  toujours  dans  le  môme  sens,  et 
avec  tant  depersévérance.qu’ona  pu  en  compter  jusqu’à  1800; ces  scènes 
sc  répètent  plus  ou  moins  chaque  jour  sans  que  la  malade  perde  Cun- 
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Séance  du  26  septembre.  —  Altérations  de  la  bile.  M.  Andral  fils 
lit  un  mémoire  sur  les  altérations  de  la  bile.  Ce  me'moire  fait  suite  à 
celui  qu’il  a  lu  dans  la  séance  dernière  sur  l’anatomie  pathologique 
du  foie.  M.  Audral  y  établit  d’abord ,  que  si  quelquefois  la  bile 
n’est  nullement  altérée,  bien  que  le  foie  soit  malade,  quelquefois 
aussi  cette  humeur  se  montre  viciée  sans  qu’on  puisse  appercevoir 
aucune  lésion  dans  le  foie.  Ce  médecin  ensuite  mentionne  une  pre¬ 
mière  altération  de  la  bile  qu’il  a  rencontrée  souvent,  celle  où  cette 
humeur  n’est  qu’un  liquide  aqueux  et  albumineux  ,  à  peine  jaune  •  il 
l’a  observée  en  trois  cas;  quand  il  y  avait  dégénération  graisseuse  du 
foie;  ou  atrophie  dé  cét  organe;  ou  hypertrophie,  induration  du 
parenchyme  hépathique ,  développement  de  cirrhoses  ou  de  granula¬ 
tions  rouges  ;  il  l’a  vue  aussi  ën  des  maladies  étrangères  au  foie,  cet  or¬ 
gane  étant  danS  l’état  normal  delà  digestion.  Il  mentionne  ensuite  les 
différences  que  présente  la  bile  ,  dans  sa  quantité,  l’intestin  en  étant 
vide  ou  plein  ,  dans  sa  couleur  qui  varie  du  jaune  clair  au  noir  foncé  ; 
dans  sa  consistance, la  bile  étant,  ou  claire  comme  de  l’eau,  ou  dense 
comme  du  miel.  Il  parle  enfin  de  certaines  biles  qui,  mises  sur  la 
peau,  enflamment  cette  membrane,  et  de  celles  qui ,  introduites 
dans  le  tissu  cellulaire ,  s’y  sont  comportées  au  rapport  de  Morgagni 
comme  dé  véritables  poisons.  Ces  altérations  diverses  de  la  bile 
lui  semblent  justifier  cette  opinion  des  anglais ,  que  l’état  de  cette 
humeur  peut  être  la  causé  de  beaucoup  de  dérangemens.  Les 
médecins  de  cette  nation  disent  remédier  à  ces  vices  de  sécrétions 
de  la  bile  par  des  purgatifs  et  surtout  par  le  mercure  doux. 
L’école  de  M.  Broussais ,  du  contraire,  considère  ces  vices  comme 
des  effets  d’une  gastro-entérite  que  des  purgatifs  devraient  exas¬ 
pérer.  Où  est  la  vérité  entre  ces  deux  opinions?  M.  Andral  croit 
que  l’une'  et  l’autre  de  ces  méthodes  thérapeutiques  conviennent 
suivant  les  cas  ;  au  moins,  il  à  vu  souvent  les  purgatifs  réussir 
dans  des  dérangemens  de  digestions  marqués  par  les  symptômes 
qu’on  assigne  aujourd’hui  à  la  gastro-entérite.  M.  Andral  ter¬ 
miné  son  mémoire  par  des  considérations  sur  l’ictère.  D’un  côté , 
toïrt'es  les  maladies  du  foie  peuvent  amener  cei  accident,  et  de  l’autre, 
toutes  peuvent  exister  sans  lui.  Quand  il  n’y  a  pas  d’altération  ap¬ 
préciable  dans  le  foie  et  ses  dépendances  ,  on  trouvé  ,  ou  une  duodé- 
nite  aigue  ou  chronique;  ou  une  inflammation  de  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  du  côté  droit,  ou  une  phlegmasie  du  cerveau  bu  de  ses 
membranes.  En  quelques  cas,  cependant,  on  ne  trouve  de  lésions 
dans  aucuns  solides.  Ses  causes  sont,  ou  une  affection  du  foie  ,  ou 
une  gastro-eütérite ,  ou  une  affection  morale  vive  ,  ou  une  névralgie 
dans  le  plexus  hépatique,  ou  enfin  un  calcul  biliaire.  Quant  à  la 
cause  pour  laquelle  la  peau  et  tous  les  tissus  sont  colorés  en  jaune 
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•dans  l’ictère  ,  la  plupart,  des  médecins  la  font  consister  dans  la  résorp¬ 
tion  de  la  bile,  et  son  transport  par  la  circulation  dans  l’économie; 
mais  M.  Andral  pense  que  ce  phe’nomène  tient  plutôt  à  ce  que  le  foie 
alte're'  dans  sa  structure  ou  ses  fonctions  ne  sépare  plus  du  sang  les 
matériaux  de  la  bile;  En  quelques  cas  aussi,  ajdute-t-il,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  dépend  d’une  sorte  d’ecchymose  générale  qui  se  fait 
dans  la  couche  réticulaire  du  derme  ,  par  exemple,  dans  l’ictère  des 
nouveau-nés  et  dans  la  fièvre  jaune. 

Submersion.  —  M.  Bourgeois,  de  Saint-Denis,  correspondant  dé. 
la  section  ,  lit  une  notice  sur  un  cas  d’asphyxie  par  submersion.  Ce 
médecin,  au  mois  de  juillet  dernier ,  passant  sur  le  pont  des  Arts,  vit 
un  homme  qu’on  retirait  de  l’eau  et  qu’on  portait  au  bureau  où  s’ad¬ 
ministrent  les  secours  aux  noyés  ayant  les  pieds  en  l’air  et  la  tête  en 
bas;  les  porteurs  en  même  temps  le  frappaient  à  grands  coups  de  plat 
delà  main  sur  les  lombes  et  les  fesses.  Il  vola  aussitôt  au  bureau ,  fit 
placer  le  malheureux  dans  une  position  horizontale  et  commença  à  lui 
administrer  lui-même  des  secours  ,  bien  que  le  noyé  ne  donnât  aucun 
signe  de  vie  et  fût  resté  âu  moins  20  minutes  sous  l’eau.  Ces  secours 
consistèrent  d’abord  en  frictions  sèches  sur  tout  le  corps ,  instillation 
ménagée  d’air  dans  la  bouche  et  lés  poumons ,  chatouillcmens  sous  la 
plante  des  pieds  ,  sur  les  hypochondres ,  excitation  des  fosses  nasales 
par  l’odeur  de  l’ammcniaque  liquide,  lavement  d’eau  salée  chaude  et 
ensuite  dans  l’ouverture  d’une  des  veines  du  bras  gauche,  mais  qui 
dans  le  premier  instant  ne  fournit  pas  de  sang.  Ils  furent  vains  pen¬ 
dant  une  heure,  et  on  allait  y  renoncer,  quand  l’écoulement  d’un 
peu  de  sang  par  la  veine  ouverte  annonça  que  la  circulation  commen¬ 
çait  à  se  rétablir;  une  ligature  fütaussitôt  placée  sur  le  bras,  et  bien¬ 
tôt  on  obtint  un  écoulement  de  10  onces  de  saiig.  Dès  lors,  la  circu¬ 
lation  et  la  respiration  se  rétablirent  peu-à-peu  ;  la  poitrine  ,  faisant 
entendre,  à  mesure  que  celte  dernière  fonction  se  ranimait,  un  brüit 
de  soufflet  et  un  tintement  métallique  déplus  en  plus  prononcé.  Mais 
au  moment  où  les  symptômes  d’asphyxie  tout-à-fait  dissipés  don¬ 
naient  lieu  d’espérer  le  rappel  complet  à. la  vie,  tout-i-coup  survin¬ 
rent  d’horribles  convulsions  et  un  étal  effrayant  de  tétanos.  Une  nou¬ 
velle  saignée  de  16  onces  fut  faite,  et  malgré  tous  les  efforts  pour:  ar¬ 
rêter  lesang,  il  continua  de  couler  jusqu’à  ce  que  à  l’état  convulsif  suc» 
céda  unèsyncope  qui  ne  cessa  un  moment|que  pour  revenir  bientôt. 4  au» 
très  heures  se  passèrent  dans  ce  nouvel  état;  le  malade  plongé  dans  un 
coma  profond  fut  alors  pôrté  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il,  resta  encore 
avec  ces  symptômes  pendant  12  heures;  et  Cen’est  que  le  lendemain 
matin,  après  Une  nouvelle  saignée  du  bras,  qu’il  recouvra  la  con¬ 
naissance  et  fut  enfin  le  soir  tout-à-fait  guéri,  M.  Bourgeois  présente 
ce  feit  Comme  un  nouvel  exemple  do  l’efficacité  des  secours  de  l’ârt 
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après  un  longtemps,  et  lorsque  tout  porte  à  croire  la  mort  effectuée; 

Il  en  conclut  qu’on  ne  doit  abaudonner  unnpyéique  quand  la  dé¬ 
composition  du  corps  s’annonce.  Parmi  les, moyens  thérapeutiques,: 
il  vante  sur-tout  l’insuflation  ménagée  de  l’air  dans  le  poumon  et  la, 
saignée;  en  faisant  la  première  avec  la  bouche  même,  on  a  l’avantage 
de  porter  urvair  chaud  dans  lé  poumon  ,  et  cela  compense  ce  que  cet 
air  a  de  moins  pur;  -il  attribue  le  tintement  métallique  qu’il  a  entendu, 
lorsque  la  respiration  se  rétablissait  à  ce  qu’une-quaritité  assez  consi-, 
dérable  d’eau  avait  péuétrc  les  bronches.  Il  fait  dépend re  la  mort  des 
noyés,  plus  de  la  congestion  des  poumons  que  do  celle  du  cer.veau.  Il; 
termirie  enfin  en  déplorant  de-préjugé  qui  fait  placer  le  noyé  qu’on  , 
retire  Vie  l’eaü  les  pieds  en  haut  et  la  tête  en  bas ,  et  voudrait  que  l’au- 1 
torilé'en.fît  afficher  la  défense  expresse  dans  les  dépôts  de  secours.  , 

■  Celte  communication  de  M.  Bourgeois  est  suivie  d’une  discussion, 
MM-  Villermé  et  Leroux  affirment  que  les  instructions  adressées  par 
l’autorité  aux, bateliers  et  aux  postes  des  ponts,  contiennent  tous  les 
détails  nécessaires.  M.  Ségalas  , discute  les  moyens  thérapeutiques  con¬ 
seillés  par  M.  Bourgeois  ::  sèlon ,  lui ,: les  frictions  cutanées  servent,  , 
non- seulement  comme  stimulaut.de  dar  peau  et  de,  toute  l’économie  ,  ' 
mais  encore  comme  faisant  exercer  une  espèce  de  respiration,  une 
oxygénation  du  sang  par  cette  membrane;  l’iusüflation  de  l’air  dans 
les  poumons  d’un,  noyé, est  uue.  chose  fort  utile,  mais  pourvu  qü?ellc  , 
soiL  ménagée  ;  car  M.  Leroy  d’É.tiolcs  a  prouvé  dernièrement  qu’en 
soufflant  un  peu  fort  dans'  la  trachée-artère  d’un  animal,  on  le  fait 
périr,  immédiatement  :  quant  à  la;  saignée  y  entre  autres  avantages, 
elle  a  celui  de  remédier  à  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur, . 
distension  qui  existe  en  toutes  les. asphyxies  ;  du  reste-, -les  animaux 
diffèrent  sous  le  rapport  du,  temps  qu’ils,  peuvent  rester  sous  l’eau , 
et  ne  sont  pas  aussi  promptement  asphyxiés  les  uns  que  les  autres  : 
enfin  ,  M.  Leroy  d’Etioles  a  prouvé  que  dans  ces  cas ,  en  apparence 
désespérés,  le  courant  peut  être  utile ,  surtout,  quand  à  l’aide  d’une -, 
aigüillej  il  est  dirigé  sur  les  nerfs  diaphragmatiques.  M.  Léveillé  , 
révoque  en  doute  ce  que  M.  Bourgeois  a  dit  touchant  le  tintement  ! 
métallique.  M.  Piorry  ,  au  contraire,  rappelant, que  ce  phénomène, 
se  manifeste  dans  les  excavations  tuberculeuses ,,  d?ns'  Ie3  épanche-  , 
eheraèiis  pleurétiques  communiquant  avec,  lés  bronches  par  quelques, 
fistules;  que  Mj.  Martinet  l’a  reconnu  dans  des  cavernes  tubeçcfiljsuses,  ; 
parla  percussion  seule  ;  qu’il  s’entend  enGn  quand  deux,  organescreux , 
sont  juxtaposés  et  contiennent  l’un;  des  gaz,’et  d’autres  des  liquides  ,  . 
M.  Piorry  pense  qu’il  est  trésr possible  que  M.‘  Bourgeois  l’ait  entendu  . 
dans  le  cas  qu’il  a  cité ,  une  certaine  quantité  d’eau  pouvant  être, 
entrée  dans  une  des  bronches ,  pendant  que  l’autre  était;  restée  vide. 
MM.  Leroux,  Villermé;  Louis ,  rappellent  IcS:  nombreuses  expé- , 
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riences  qui  prouvent  qüc  ,  dans  la  submersion  ,  une  certaine  quan¬ 
tité'  entre  dans  les  bronches.  M.  Kcrgaradec  fait  remarquer  que  si  l’on 
n’en  a  pas  toujours  trouvé  dans  les.  cadavres  des  lïommës  noyés',  c’est 
que  parmi  les.  personnes  qui  tombent  dans  l’eau  ,  beaucoup  meurent, 
non  par  asphyxie  ,  mais  par  syncope,  au  moment  de  l’accident  et 
sans  avoir  fait,  les  inspirations  qui  font  entrer  le  liquide  :  il-  trouve, 
dans  ce  fait  si  important  en  médecine  légale ,  un  moyen  d’expliquer 
pourquoicertaines  personnes  sont  mortes  en  deux  minutes  seulemèn  t  de 
submersion  ,  tandis  que  d’autres  sont  rappelées  à  la  vie  après  un  séjour 
de  plusieurs  heures  dans  l’eau.  M.  Emcry  établit  que  toujours  un  peu 
d’eau, pénètre  dans  les  Voies  aériennes,  mais  que  cette  eau  est  promp¬ 
tement  absorbée,,  et  n.e  se  retrouve  plus  après  la  mort.  M.  Girardin 
pense  , qu’on  pourrait  utilement  employer  la  pile  voltaïque  contre 
l’asphyxie.  M.  Thilla-yc  ,  au  contraire  ,  conteste  cette  utilité,  d’après 
de  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux.  Il  sera  pro¬ 
posé  à  l’académie  de  charger  une  commission  dé  faire  des  expériences 
sur  les  animaux  submergés,  afin  d’éclaircir  ce  point  de  doctrine. 

Séance  du  ip  octobre.  . —  Submersion - M.  Leroy  d’Étibllcs 

adresse  à  la  section  ,unc  lettre  relative  à  cè  qui  a  été  dit  de  ses  travaux 
dans  la  séance  dernière.  Dans  cetfè -lettre ,  il  établit  d’abord  que , 
d’après  ses  expésiences  ,  il  a.blâmé.llinsuflation  brusque  de  l’air  dans 
le  poumon  des  noyés  ,-tnais  non  cette  insutlatiôn  quand'ellë  est  lento 
et  graduée  ,  et  faite  par  un  tube  étroit  ;  ensuite  il  attaque  èe  qu’a  dit 
M.  Tbillaye,.  de  l’inutilité  du  galvanisme  vdans  le  traitement  de 
l’asphyxie.  lia  été  plus.beureux.que  ce  .médecin:  dans  les  expériences 
qu’il  a  tentées,  et  cela  parce,  qu’il  a  dirigé  autrement  le  galvanisme  : 
il  enfonçait  entre  la  huitième  et.  la  neuvième  côtes  ,  sur  les  côtés  du 
corps ,  une  aiguille  courte  et  très.-fine  ;  il  sullisait  de  la'faire  pénétrer 
de  quelques  lignes  pour  qu’elle  rencontrât  les  attaches  du  diaphragme- 
puis  il  établissait  le  courant  nycc  une  pile  de  vingt-cinq  ou  trente 
couples,  d’un  pouce  de  diamètre  :  aussitôt  alors  le  diaphragme, sc  con,. 
tractait,  et  il.sc faisait  une  inspiration;  alors  il  interrompait  le  cercle 
pendant  que  l’expiration  avait  lieu  ,  et  le  rétablissait  ensuite,  pour 
exciter  une  seconde  inspiration.  C’est  ainsi,  dit  M.  Leroy,  que  Je 
galvanisme  qui ,  lorsqu’il  est  continu  ne  produit;  que  des  raouvemens 
désordonnés  ,  appliqué  de  cette  manière ,  provoquait  une  1  aspiration 
régulière.  Du  reste,  il  a  plusieurs  fois  asphyxié  par  submersion  des 
animaux  de  môme  espèce  et  de  mémo  force ,  et  tandis  que  ceux  qu’il 
abandonnait  à  eux-mêmes  périssaient ,  ceux  qu’il  .traitait  parle  gal¬ 
vanisme  étaient  sauvés.  Enfin  M.  Leroy,  prétend  que  ,  s’il  y  a  tant  do 
différence  sur  le  temps  après  lequel  on  peut  rappeler  des  noyés  à  la 
vie,  cola  tient  à  cé  que  chez  les  uns  il  y  a  eu  syncope,  et  ce  sont  ceux- 
là  qu’on  a  espoir  de  sauver,  et  que  chez  les  autres  il  y  à  eh  hu  coni 
1-2.  .  ôl 
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traire  véritable  asphyxié.  Chez  les  premiers,  la  circulation,  ayant  clé 
interrompue  promptement,  n’a  pas  envoyé  le  sang  noir  dans  lès  or¬ 
ganes  ,  et  avec  le  sang  noir  la  mort.- 

Extrait  du  pavot  indigène  ,  ou  opiüm  européen.  —  M.  Drorisart 
lit  une  suite  à  ses  recherches  sur  l’opium  européen.  (Foy.  tom.  XI  des 
Jrchiv. ,  p.  46i  ).  Son  but  est  de  rechercher  pourquoi  l’extrait  de  pa¬ 
vot  indigène  ,  tout  en  étant  aussi  calmant  que  l’opium  d’Orient,  ne 
produit  presque  jamais  de  narcotisrne.  Pour  y  parvenir,  il  recherche 
d’abord  quels  sont,  parmi  les  principes  constituans  de  l’opium  ,  ceux 
qui  calment  et  ceux  qui  excitent.  Il  paraît  certain  que  l’opium  privé 
complètement  de  morphine,  de  narcotine  et  du  principe  vireux  ,  esL 
inerte  ;  il  s’agit  donc  dè  bien  spécifier  l’action  de  ces  trois  élémens. 

'  Selon  MM.  Magendie  etRobiquet,  l’action  calmante  de  l’opium  est 
due  à  la  morphine,  et  son  action  excitante  à  la  narcotine  MM.  Dc- 
lens  et  Vassal  pensent  de  même  à  l’égard  de  la  morphine;  au  con¬ 
traire,  M.  Guersent  attribue  à  cette  dernière  des  qualités  excitantes  , 
et  M.  Sertuerner  et  un  pharmacien  français  les  ont  constatées  par 
-  des  expériences  directes  faites  sur  eux-mêmes.  Cette  opinion  est  aussi 
celle  de  M.  Bally,  d’après  de  nombreux  essais  faits  par  ce  médecin  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  ;  enfin ,  M.  Barbier  dit  que  l’action  dé  là  mor¬ 
phine  est  la  même  que  celle  de  l’opium,  et  que  comme  celle  de  l’o¬ 
pium  elle  est  tout- à-tour  calmante  et  excitante.  Il  résulte  donc  de 
tous  ces  travaux  sur  la  morphine,  dit  M.  Dronsart,  qne  cette  sub¬ 
stance  n’a  pas  la  propriété  spécifique  de  calmer  le  cerveau ,  et  qu’elle 
né  le  fait  en  quelques  cas  qu’en  déterminant  une  congestion  dans  cet 
organe.  La  divergence  sur  les  propriétés  delà  narcotine  pure  est  en¬ 
core  plus  grande.  MM.  Magendie  et  Barbier  disent  avoir  vu  cette 
substance  produire,  à  la  dôse  d’un  demi-grain,  des  effets  excitans 
intenses  ;  et  au  contraire,  M.  Bally  dit  en  avoir  fait  prendre  impuné¬ 
ment  de  3o  à  60  grains.  Elle  paraît  être  tenue  en  dissolution  dans 
l’opium  ,  par  une  matière  huileuse ,  et  MM.  Orfila  et  Bally  ayant 
donné  de  Ja  narcotine  dissoute  dans  de  l’huile  à  des  chiens  ,  pour  la 
rapprocher  de  l’état  dans  leqiiel  elle  est  dans  l’opium,  ont  cru  voir 
qu’alors  elle  exerçait  une  action  calmante  ;  les  pupilles  qui ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  morphine ,  sont  contractées  ,  sous  celle  de  la  narcotine , 
étaient  dilatées.  De  ces  derniers  faits ,  M.  Dronsart  conclut  ,  non 
absolument ,  mais  que  très-probablement  la  narcotine  est  le  principe 
qui  possède  la  vertu  calmante  ;  et  en  effet ,  il  trouve  dans  ce  fait  le 
moyen  d’expliquer  l’action  plus  calmante  et  moins  narcotique  de 
l’extrait  de  pavots  indigènes  ;  l’analyse  chimique  fait  reconnaître  en 
celui-ci  beaucoup  moins'  de  morphine  et  plus  de  narcotine  propor¬ 
tionnellement  que  dans  l’opium  oriental  du  commerce.  Telle  est  en 
effet  la  conclusion  du  travail  de  M.  Dronsart ,  et  sa  réponse  à  la  ques¬ 
tion  qu’il  s’était  faite. 
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Expériences  sur  l'effet  de  là  compression  et  de  la  ligature  dans 
les  plaies  enpàisonnées.  —  M.  Bouillaud  lit  un  mémoire  qui  fait 
suite  à  celui  qu’il  a  déjà  présenté  à  la  section  ,  sur  les  effets  dé  la  liga¬ 
turé  et  de  la  compression  dans  les  plaies  empoisonnées.  (  Voy.  les 
Archives ,  tome  XI ,  p.  636  ,  et  tomc.XII ,  p.  5i  ).  Dans  son  premier 
mémoire,  M.  Bouillaud  avait  avancé  qu’une  ligature  ou  une  coiü'pfes- 
sion  appliquée  à  une  plaie  empoisonnée  empêchait  l’empoisonnement 
de  se  produire,  et  cel*  parce  qüb  là  ligaturé  ou  la  compression  arrê¬ 
taient  la  circulation  veineuse.  On  lui  avait  objecté  que  l’effét  heu¬ 
reux  delà  ligature  ou  de  la  Compression  pouvaitêtre  dû  à  là  paralysie 
des  nerfs  de  la  partie ,  ét  par  suite,  à  la  cessation  de  toute  irradiation 
sympathique  de  ces  nerfs  irrités  par  le  pôison  sur  le  cetyeau.  C’èàt  à 
dissiper  ces  doutes  que  tendent  ses  nouvelles  cipériêb'cés  :  i.°  un  grain 
de  strychnine  est  mis  dans  une  plaié  faite  à  la  cuisse  d’un  lapin; 
au  bout  de  10  minutes  ,  surviennent  dés  convulsions  ,  qu’on  fait  ces¬ 
ser  par  l’application  d’une  ligature  ;  toutes  les  fois  qu’oh  détaché  cette 
ligature,  les  convulsions  reviénnent ,  et  toutés  lés  fois  qu’on  la  replace 
elles  cessent;  enfin,  après  12  heures,  ori  retire  la  strychnine  dé  là 
plaie ,  on  lave  celle-ci  avec  soih ,  et  l’ànimal  n’éprouvé  plus  aucun 
accident.  M.  Bouillaud  constate  qu’une  très-petite  quantité  dé  strych¬ 
nine  suffit  pour  tuer  un  lapin  ;  que  son  action  éét  d’autant  plus  tar¬ 
dive,  qu’elle  a  été  employée  à  dose  plus  petite;  et  qu’ehfin  elle  est 
plus  tardive  encore  quand  on  a  auparavant  appliqué  une  ligaturé  sia¬ 
le  membre.  a.°  Dans  une  deuxième  expérience,  il  maintient  la  liga¬ 
ture  au  point  d’amener  la  gangrène  du  membre,  et  en  ce  cas,  Bien 
que  la  ligature  soit  alors  retirée,  et  qué  le  poison  reste  dans  le  mem¬ 
bre  ,  il  n’ÿ  a  aucun  symptôme  d’empoisonnement.  On  né  doit  pas 
en  accuser  une  altération  survèntië  ,  par  suite  de  la  gangrctlé ,  dans  là 
strychnine  déposée  dans  lé  membre,  càr  ùné  portion  de  Cétté  strych¬ 
nine,  déposée  dans  la  cuisse  d’un  autre  lapin,  l’a  empoisonné. 
3.°  Pour  prouver  que  c’est  par  la  circulation  ,  et  non  par  une  irradia¬ 
tion  des  nerfs  de  la  partie  où  est  déposé  lé  poison  qu’agit  celui  ci, 
M.  Bouillaud  répète  l’éxpériëncé  sué  tin  lapin  auquel  il  a  coupé  le 
nerf  crural;  et  l’empoisOhüemént  a  lieu  ,  et  ses  effets  ne  sont  suspen¬ 
dus  que  par  l’application  d’une  ligature.  Dans  un  autre ,  il  met  à  nu 
le  nerf  crural ,  passe  au-dessous  Une  carte ,  et  met  cè  nerf  eh  contact 
avec  la  strychnine  pendant  un  quart  d’heure,  et  l’èmpoisonnemént 
n’a  pas  lieu.  Au  contraire  ,  agissant  de  là  încme^nanièrc  sur  là  veine 
crüràle ,  les  convulsions  surviennent.  M.  Bouillaud  conclut  donc  que 
la  ligature  et  la  compression  ri’âgiSseht  dans  les  plaies  empoisonnées 
qu’en  suspendant  la  ciréülàtibn  veineuse  ,  et  empêchant  le  poison 
absorbé  d’être  porté  par  la  Circulation  Sur  les. centres  nerveux. 

Ce  nouveau  travail  de  M,  Bouillaud  àmèric  encore  une  discussion. 
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M.  Burdin  pense  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  si  jle  poison  déposé 
dans  une  plaie  agit  par  les  vaisseaux  ou  par  les  nerfs  de  la  partie,  at¬ 
tendu  qu’il  est  impossible  d’isoler  ceux-ci  de  ceux-là.  M.  Sé  galas  com¬ 
bat  cette  opinion  ,  eu  rappelant  des  expériences  faites  par  lui  ,  qu’il  a 
déjà  citées,  et  qui  confirment  celle  de  M.  Bouillaud  ,  puisque  l’em¬ 
poisonnement  n’a  jamais  eu  lieu ,  toutes  les  fois  que  la  circulation  a 
été  suspendue,  bien  que  les  nerfs  fussent  libres.  M.  Bally  voudrait 
qu’on  fit  l’essai  de  la  compression  et  de  la  ljgature  dans  les  plaies 
faites  par  les  animaux  enragé.  M.  Emery  assure  que  ces  essais  ont 
été  faits  ,  et  que  les  heureux  résultats  en  sont  consignés  dans  l’ouvrage 
de  M.  Trollietsur  la  rage.  M.  Léveillé  ajoute  que  c’est  une  pratique 
vulgaire  ,  et  depuis  long-temps  usitée. 

Présentation  pour  une  place  d’honoraire,  vacante  par  la  mort  de 
dVï.  Asselin.  Les  candidats  sont  MM.  Cornac,  Damiron ,  Goudretj 
K.  a  peler,  Lullicr-Winslow  et  Villeneuve. 

Séance  du  24  octobre.— Lettre  de  M.  Gibert ,  de  Paris,  relative  au 
travail  de  M.  Bouillaud,  dans  laquelle  ce  médecin  remarque  :  i.°  que 
la  ligature  a  été  très-anciennement  et  est  tous  les  jours  employée 
contre  les  plaies  empoisonnées  ;  2.°  que  cette  ligature  ne  peut  après 
tout  que  suspendre  les  accidcns  ;  3.°  enfin  ,  que  son  application  ne 
peut  avoir  qu’une  durée  limitée ,  puisque  sa  prolongation  entraîne  ir¬ 
révocablement  la  gangrène. 

Constitution  médicale  de  Versailles.  —  Mémoire  de  M.  Lema- 
ïurier ,  médecin  de  cette  ville.  Le  travail  . de  M.  Lemazuricr  lui  a 
été  inspiré  par  ce  qu’à  dit  en  avril  dernier  M.  le  docteur  Honoré  ,  de 
la  constitution  médicale  de  Paris.  Tandis  que,  selon  celui-ci,  les  ma¬ 
ladies  régnantes  ont  perdu  à  Paris  le  caractère  inflammatoire  qu’elles 
avaient  lesaunées  dernières,  et  réclament  l’emploi  du  quinquina,  celles 
qui  régnent  à  Versailles  ont  au  contraire  conservé  ce  caractère ,  et 
même  le  nombre  des  maladies  inflammatoires  aurait  augmenté  en  cette 
ville  depuis  181‘j. 

Paralysies  intermittentes  de  la  langue. — M.  le  docteur  Vallot ,  de 
Dijon,  envoyé  une  note  relative  à  des  observations  do  paralysies  in¬ 
termittentes  de  la  langue  qu’il  a  prises  dans  le  Traité  de  la  peste,  par 
Laurent  Joubert,  et  qui.  lui  paraissent  avoir  été  des  fièvres  masquées 
qu’on  aurait  guéries  par  le  quinquina.  Dans  deux  cas ,  les  malades  n’a  - 
vaient  de  paralysie  que  dans  la  nouvelle  lune,  ils  parlaient  avec 
toute  facilité  quand  la  lune  était  pleine.  Dans  un  autre  cas ,  le  malade 
fut  pendant  i4  ans  salis  ne  pouvoir  parler  chaque  jour  que  de  midi  à 
une  heure.  MM.  Itardet  Chomel  pensent  que  M.  Vallot  est  trop  absolu, 
en  qualifiant  ces  affections  des  maladies  fébriles  ;  elles  pouvaient  dé¬ 
pendre  d’une  congestion  cérébrale  ;  et  en  effet,  M.  Itard  a  vil  une 
femme  qui  était  muette  à  chaque  époque  menstruelle.’ 
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Pépins  de  fraises  rendus  par  des  déjections  alpines  ,  et  pris  pour 
des  concrétions  muqueuses  et  biliaires.  Observation  envoyée  par  le 
'  meme  M.  Vallot.  A  cette  occasion,  ce  médecin  rappelle  que  souvent 
des  malades  ont  rendu  parles  selles  des  débris  d’alimens  qu’ils  avaient 
mangés  plus  de  trois  mois  auparavant.  Il  cherche  à  prc'munir  les  mé- 
decins  contre  les  erreurs  dans  lesquelles  des  apparences  trompeuses 
pourraient  les  entraîner  ;  etilciteà  l’appui  de  cette  dernière  assertion 
Sulzer  ,  qui  a  de'crit  comme  un  ver,  sous  le  nom  de  ditrachyceros  ru- 
dis  ,  une  graine  de  plante  dont  Bremscr  ignore  le  genre ,  et  qii’il 
croit  être  celle  du  houblon.  Cette  note  donne  lieu  à  quelques  remar¬ 
ques.  M.  Bally  cite  l’observation  d!une  femme  quia  rendu  par  l’anus 
beaucoup  de  sable  et  des  concrétions  qui  ont  été  jugées  de  nature  bi¬ 
liaire.  M.  H.  Cloquèl  dit  que  récemment,  on  lui  a  présenté  des  corps 
que  l’on  disait  être  des  œufs  de  ténia  ,  et  qui  n’étaient  que  des  grai¬ 
nes  de  jusquiame;  il  ajoute  que  M.  le  docteur  Lcsauvage  ,  de  Caen, 
a  retrouvé  le  dylrachyceros  de  Sulzer. 

Grains  et  épis  de  bled  rendus  par  des  abcès.  — M.  Vallot  de  Di¬ 
jon  adresse  encore  une  troisième  note  relative  à  desgrains  et  épis  de 
bled  qu’on  dit  avoir  été  rendus  par  certains  malades.  Il  pense  que 
dans  un  temps  où  on  croyait  à  une  génération  équivoque  ,  on- s’en 
est  laissé  imp’oser  par  des  grumeaux  de  substance  pultacée  mêlés  au 
pus  d’un  abcès  ;  il  ajoute  que  le  mot  alhcràme  étant  dérivé  ou  5- a T 
vuftCl  espèce  de  bouillie) ,  ou  d’avqd  (  épi  de  blé),  des  écrivains  inat¬ 
tentifs  ont  pu  s’en  laisser. imposer,  par  ce  radical,  et  prendre  au  propre 
un  mot  qui  n’avait  été  pris  qu’au  figuré.  MM.  Bally  et  Huzardoi- 
/tcnt  cependant  des  faits  de  ce  genre.  Le  premier  parle  d’un  homme 
qui  ayant  avalé  un  épi  d’orge  fut  trois  mois  après  affecté  d’une  péripnéu-, 
tnonie,  etqui  rendit ,  par  un  abcès  survenu  au  côtédroit  de  la  poitrine', 
l’épi  d’orge  qu’il  avait  avalé.  Le  récit  du  second  est  pris  dans  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  ;  beaucoup  de  graminées  ontdes  épis  dont  les  filets 
sont  garnis  d’épines  rétrogrades  ,  ces  filets  s’atlachcnt  à  la  peau  des 
bestiaux,  la  percent  et  pénètrent  souvent  dans  des  parties  très- 
profondes;  il  en  résulte  des  acculons  ou  locaux  ,  ou  généraux , 'ipii 
souvent  font  périr  les  animaux  ;  le  Bulletin  des  Sciences  médicales- 
dans  le  journal  de  M.  de  Fcrussac  ,  mois  de  septembre ,  contient 
l’Lùstoire  d’une  épizootie  produite  par  cette  causé.  Les  graminées  qui 
produisent  le  plus  souvent  cet  accideut,  sont  les  slipa  pcr.riala  >: t 
capillata. 

(  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  de  remettre  l’exposé  des  travaux 
des  S èé lions  clc  Chirurgie  et  de  Pharmacie  au  prochain  Numéço.  ) 
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Académie  royale  des  Sciences . 

Séanoe  du  4  septembre.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  un  nou¬ 
veau  travail  ayant  pour  titre  :  Explication  du  phénomène  de  la  mon  • 
slruosité. 

Mortalité  dans  les  prisons.  —  M.  le  docteur  Villermé  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  les  causes  de  la  mortalité  dans  les  prisons.  Ce 
médecin  démontre  par  des  calculs  que  la  mortalité  des  prisons  re¬ 
connaît  presque  toujours  pour  causes  les  vices  de  construction  de  ces 
lieux  et  les  vices  d’administration.  Il  est  prouvé  que  depuis  qu’on  a 
amélioré  en  France  les  prisons,  la  mortalité  a  considérablement  di¬ 
minué.  Dans  la  prison  de  Pau ,  sur  trois  ou  quatre  prisonniers,  à 
peine  s’en  sauvait-il  un.  Dans  celle  de  Vilvorde  (  département  de  la 
Dyle  ) ,  sur  deux  il  en  mourait  un  ,  et  souvent  tous  les  deux.  Dans 
celle  de  Rouen,  la  mortalité  fut,  pendant  1813,  1 8x  3  et  1814 ,  de  un 
sur  quatre,  tandis  qu’elle  est  maintenant  de  un  sur  quarante-six. 

M.  Audouin  lit  un  mémoire  intéressant  sur  l'histoire  naturelle  des 
cantharides.  Ce  naturaliste  décrit  l’organisation  extérieure  et  inté¬ 
rieure  de  ces  insectes ,  et  fait  connaître  quelques  particularités  qu’il  a 
observées. 

Séance  du  n.  —  L’Académie  procède  au  remplacement  de 
M.  Vi.ïzzi ,  associé  étranger,  décédé.  M.  Deçandolle  obtient  la  majo¬ 
rité  des  suffrages.  . 

Monstruosité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  un  monstre 
né  ,  depuis  quelques  jours,  à  Chaillot,  lequel  a  été  reçu  par  M.  Mas- 
sot  ,  et  a  vécu  trois  quarts  d’heure.  Une  particularité  bien  remar¬ 
quable  de  ce  monstre ,  c’est  que  la  masse  des  intestins  était  retenue 
hors  de  la  çayité  abdominale  par  une  adhérence  accidentelle.  Ce 
monstre  était  également  dépourvu  d’organes  sexuels.  L’orifice  infé¬ 
rieur  du  canal  intestinal  manquait  aus^i. 

Moyen  d'extraire  continuellement  V urine  dans  le  cas  de  plaie  de 
ta  vessie  ou  de  lajistule  urinaire  —  M.  Ségalas  communique  un  ex¬ 
posé  sur  un  moyen  de  favoriser  la  guérison  des  fistules  urinaires  vé¬ 
sicales  et  de  simplifier  l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil.  Ce 
mçycn ,  qui  est  une  application  de  la  capillarité,  consiste  en  une 
mèche  de  cçton  placée  dans  une  sonde  ordinaire  de  gomme  élastique. 
On  prend  une  sonde  du  n  0  m  ou  de  trois  lignes  de  diamètre,  à  l’in¬ 
troduction  de  laquelle  on  a  habitué  l’urètre  ;  on  y  place  un  coton  la¬ 
miné  très-fin  etrformant  un  cordon  d’une  ligne  de  diamètre  ail  plus. 
Des  expériences  ont  prouvé  à  l’auteur  qu’il  était  possible  de  pui¬ 
ser  en  a 4  heures  4  à  7  pintes  d’eau  dans  la  vessie  de  l’homme,  et  5  à  6 
dans  celle  de  la  femme,  dont  l’urètre  peut  admettre  une  sonde  d’un 
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calibre  plus  considérable  que  le  canal  de  l’homme.  Cctfe  sonde  aspi¬ 
rante  agit,  il  est  vrai  t  moins  énergiquement  sur  l’urine  que  sur  l’eau. 

Il  est  aisé  de  voir  tout  le  part?que  le  chirurgien  pourra  tirer  de 
çette  sonde  après  l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil.  Il  est 
facile  de  voir  aussi  que  si  ,  comme  plusieurs  lithotomistes  le  pensent 
aujourd’hui  ,  on  peut ,  à  l’aide  d’une  simple  sonde  passée  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urètre ,  éviter  l’infiltration  d’urine  et  suppléer  à  la  plaie  du 
périnée,  à  bien  plus  forte  raison  une  sonde  aspirante  doit  permettre 
de  simplifier  l’opération  ,  et  d’obvier,  ainsi  au  grand  inconvénient 
d’une  méthode  d’ailleurs  si  avantageuse. 

On  voit  encore  que  dans  les  fistules  de  la  vessie  ,  comme  dans  ses 
plaies  artificielles  ou  accidentelles,  la  sonde  aspirante  aura,  sur  la 
sonde  ordinaire ,  l’avantage  de  livrer  une  issue  à  l’urine ,  sans  donner 
accès  à  l’air  ,  et  de  soustraire  ainsi  la  membrane  muqueuse  vésicale  à 
l’une  des  causes  de  son  inflammation. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  coton  peut  être  mis  en  contact  avec  i’u- 
rine  saus  sortir  de  là  sonde  ,  et  par  les  yeux  seulement  ;  ou  bien  sorti 
de  la  sonde,  soit  par  son  extrémité,  soit  par  des  yeux  latéraux  plus 
ou  moins  multipliés ,  il  vient  former  pinceau  au  bas-fond  de  la  vessie. 
M.  Ségaias  fait  remarquer  que  la  nécessité  de  se  ménager  celte  der¬ 
nière  faculté  est  une  des  causes  qui  lui  ont  fait  accorder  au  coton  la 
préférence  sur  la  laine. 

Insufflation.  —  Asphyxie.  —M.  Leroy  d’Etioles  lit  un  nouveau 
■travail  fort  intéressant  sur  l’asphyxie. 

Ce  médecin ,  dans  son  premier  mémoire ,  a  rapporté;  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  établir  que  l’insufflation  pulmonaire,  regardée 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  rappeler  les  asphyxiés  à  la  vie  , 
peut,  au  contraire,  donner  la  mort,  si  elle  n’est  pratiquée  avec  des 
précautions  extrêmes.  Ces  expériences  avaient  d’abord  été  tentées  sur 
des  lapins  et  des  chiens  de  moyenne  grosseur  ;  il  les  a  renouvelées  sur 
des  moutons  qui ,  sous  le  rapport  de  la  capacité  de  la  poitrine,  ont 
avec  l’homme  plus  d’analogie.  Voici  comment  ces  expériences  ont  été 
faites  et  quels  en  furent  les  résultats. 

La  trachée-artère,  mise  à  découvert  et  embrassée  dans  une  liga¬ 
ture,  fut  incisée;  une  canule  d’argent  fut  introduite  dans  sa  cavité, 
et  la  ligature  ayant  été  serrée  sur>la  canule  pour  cmpêcheè  l’îsàue  de 
l’air,  il  souffla  fortement  une  seule  fois  avec  la  bouché  daiis  la  Canule. 
Aussitôt  on  vit  la  poitrine  et  le  ventre  de  l’animal  se  dilater  Comme 
s'il  eût  fait  une  large  inspiration  ,  la  canule  et: la  ligature  dé  la  tra¬ 
chée-artère  furent  enlevées  de  suite,  et  l’animal  fut  mis  Sur :  tés -pieds. 
Les  choses  eurent  lieu  de  la  même  manière  sur  sept  moutons  de  haute 
taille  :  quatre  furent  pris  de  suffocation  au  bout  d’unè  ihiifiité  ,  èt 
après  trois  minutes  ils  avaient  cessé  de  vivre.  Sur  les  unis 'autres 
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effets  de  l’insufflation  furent  moins  rapides;  la  respiration  devint,  il 
est  vrai -,  de  suite  haletante;  mais  la  mort  n’eut  lieu  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure  environ.  M.  Leroy ’d’Etiolcs  n’a  pu  expliquer  la  cause 
d’une  telle,  différence,  car  sur  plusieurs  animaux  qui  ne  moururent 
qu’au  bout  d’un  quart  d’heure,  l’ail-  avait  e'té  poussé  aussi  fortement 
que  dans  les  circonstances  où  la  mort  avait  eu  lieu  immédiatement  ; 
et  ce  qui  accrut  sa  surprise,  c’est  qu’ayant  mis  sur  un  de  ces  mou¬ 
tons  plus  vivaces  l’artère  carotide  à  découvert,  il  trouva  que  déjà  au 
boqt  de  cinq  minutes  le  sang  y  coulait  noir. 

Mais  quel  est  le  genre  de  mort  que  subissent  les  animaux  dans  cette 
circonstance  ?  Ce  médecin  pense  qu’ils  meurent  asphyxiés  ,  et  voici  ce 
qui  le  lui  persuade  : 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  mort  des  animaux  daiis  les 
poumons  desquels  on  a  injecté  de  l’air,  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  que  l’on  observe  chez  ceux  qui  périssent  par  l’occlusion  de 
la  trachée-artère.  Chez  les  uns  et  les  autres  il  existe  de  l’agitation  ,  de 
l’inquiétude,  quelquefois  des  mouvemens  convulsifs,  toujours  des 
efforts  violens  et  inutiles  pour  respirer,  enfin  cessation  de  tout  mou¬ 
vement,  et  de  la  circulation  au  bout  de  trois  à  cinq  minutes.  Si  l’on 
ouvre,  ainsi  que  le  faisait  Bichat,  l’artère  carotide  d’un  animal  dont 
on  vient  de  fermer  la  :  trachée-artère^  on  voit  le  sang  perdre  gra¬ 
duellement  sa  couleur  rouge  ,  et  bientôt  devenir  noir  graduellement 
aussi,  sa.  quantité  diminuer ,  parce  que  le  sang  veineux  a  besoin  ,  pour 
être  transformé  en  sang  artériel-,  d’être  mis  en  rapport,  dans  le  pou¬ 
mon,  avec  Pair  atmosphérique,  et  2.“  parce  que  le  sang  éprouve  de 
la  difficulté  à  traverser  le  poumon  affaissé  et  comprimé.  Après  l'in¬ 
sufflation  brusque  dans  le  poumon  ;;  le  sang  de  l’arlère  carotide  de¬ 
vient  également  noir ,  et  va  diminuant  de  quantité  jusqu’à  ce  que  la 
circulation  s'arrête.  . 

Les  poumons  d’un  animal  que  l’on  a  tué  par  l'insufflation  offrent 
le  même  aspect  que  ceux  d’un  autre  animal  mort  asphyxié ;  ils  sont' 
d’un  ronge  foncé  ,  présentent  souvent ,  à  leur  surface  ,  dés  tâchés  qui 
semblent  formées  par  du  sang  noir  extravasé.  La  trachéc-aftère  con¬ 
tient  par  fois  Une' écurrie  sanguinolente  semblable  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  l’hotame  et  les  animaux  qui  périssent  par  submersion.  Si 
l’on  çhcrçhe,  à  diçlondre. le  poumon  Cn  y  poussant  de  l’air,  on  éprouve' 
plus.dq  difficulté: que  si'  la  mort'  avait  eu  lieu  pdur  une  cause  autre 
que  l'asphyxie.  ■  ■  :  •• 

Les  animaux  qui  isnCcombent  par1  l’effet  de  l'inflammation  pulmo¬ 
naire.  meurent  donems^byxiés  ,  et  d’après  les  expériences  que  jé  viens  ' 
de  rappprtef  on  voitjl'air  cesser  de  pénétrer  dans  les  jiounlohs ,  bien 
que  rien  pn,  apparence  ne  s’oppose  à  son  abord  dans  ces  organes.  Mais 
pourquoi  le  poutndn-  cesse-t-il  dlobéir  à  la- dilatation  delà  poitrine  ? 
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Quelle  altération  organique  a-t-il  éprouvée  ?  Jusqu’ici  les  recherches 
faites  sur  les  animaux  morts  par  cette  cause  n’ont  rien  montré  de 
constant',  et  n’ont  fourni  aucune  explication  qui  fût  toujours  satis¬ 
faisante  .'En  effet ,  on  pouvait  croire  ,  et  M.  Leroy  l’a  cru  d’abord  , 
que  l’air,  arrivant  dans  les  cellules  pulmonaires  avec  une  force  assez 
grande  pour  distendre  le  poumon  et  surmonter  la  résistance  des  pa¬ 
rois  de  la  poitrine ,  devait  rompre  ccs  cellules  dont  la  texture  est  si 
délicate;  cependant  si  Ton  examine  attentivement  le  poumon  après 
la  mort ,  soit  à  l’œil  ,  soit  à  la  loupe  ,  on  ne  reconnaît  pas  une  dila¬ 
tation  marque'e  des  vésicules.  M.  Lcroy-d’Etiolcs  a  observé  un  petit 
nombre  de  fois  un  épanchement  d’air  sous  la  plèvre  pulmonaire  en 
plusieurs  endroits  ,  et  ce  qui  lui  paraît  remarquable  ,  c’est  que  cette 
alteration  fut  rencontrée  sur  les  animaux  chez  lesquels  la  mort  avait 
etc  plus  lente  :  il  était  impossible  d’insuffler  de  tels  poumons  ;  ils 
s’affaissaientaussitôt ,  tandis  qu’en  général  les  poumons  qui  n’olïraient 
point  cet  emphysème  conservaient  l’air  et  restaient  distendus  aussi 
long-temps  que  si  la  mort  avait  eu  lieu  par  une  autre  cause.  L’épain- 
chemcnt  d’air  de  la  poitrine  qui  dut  résulter  de  la  rupture  des  vési¬ 
cules  pulmonaires  ,  a  bien  pu,  en  affaissant  le  poumon  ^produire la 
cessation  de  ses  fonctions  ;  mais  cet  épanchement  est  loin  d’être  con¬ 
stant,  et  pour  les  cas  dans  lesquels  il  n’existait  pas  ,  il  faut  chercher 

Les  taches  à  la  surface  du  poumon  et  l’état  d’engorgement  de  cet  or¬ 
gane  que  l’on  observe  fréquemment  après  la  mort  par  insufflation , 
pourraient  faire  croire  que  les  vaisseaux  pulmonaires  ont  été  disten¬ 
dus  au  point  de  se  rompre  et  de  mettre  obstacle  à  la  circulation;  ce¬ 
pendant  si  l’on  fait  une  injection  par  l’artère  pulmonaire,  on  voit  le 
liquide  arriver  librement  par  les  veines  de  même  nom  aux  cavités 
gauches  du  cœur.  Après  cette  injection  ,  le  poumon  est  beaucoup  plus 
pesant,  plus  engoué  qu’au  momeut  de  la  mort,  il  ressemble  à  celui 
d’un  individu  mort  de  pneumonie  ;  mais  comme  la  même  chose  a  lieu 
pour  des  poumons  qui,  pendant  la  vie,  n’cfnt  éprouvé  aucune  atteinte, 
on  ne.peut  tirer  des  conséquences  de  ce  phénomène. 

Séance  du  1 8  septembre. — Gravelle. — 1V1. Magendie  lit  un  mémoire  sur 
deux  nouvelles  espèce?  de  gravelle.  Ce  physiologiste  rappelle  que  dans 
unde  ses  ouvrages  il  a'  établi  tant  les  rapports  qui  existent  entre  la  na¬ 
ture  des  alimens  dont  on  se  nourrit,  la  quantité  et  là  qualité  des  bois¬ 
sons  ,  et  la  nature  des  principes  constiluans  de  d'urine  ,  que  ceux 
qu’on. remarque  entre  sa  composition  et  celle  de  graviers  qui,  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires,  connues so, us  le  nom  de  gravelle,  sor¬ 
tent  par  le  canal  d  l’urètre.  D’après  lui,  la  gravelle  rouge,  qui  est 
constamment  formée  d’acide  urique ,  et  si  douloureuse  pour  ceux 
qu’elle  attaque ,  est  toujours  l’expression  du  régime  et  des  habitudes 
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«le  table  ;  car,  ainsi  que  la  goutte,  on  ne  l’observe  presque  toujours  que 
ohez  les  gros  mangeurs  de  substances  animales.  L’excès  d’urée  que  ces 
personnes  ont  dans  le  sang  les  dispose  aux  concrétions  d’urate  de 
soude  dans  les  articulations,  c’est-à-dire  à  la  goutte  ainsi  qu’aux  cal¬ 
culs  d’acide  urique  ou  la  gravelle.  M.  Magendie  présente  de  nouveaux 
faits  à  l’appui  de  sa  théorie.  L’un  se  rapporte  à  un  gastronome  chargé 
d’une  mission  politique  dans  un  pays  où  la  bonne  chère  est  à  la  mode. 
Après  s’être  livré  à  des  excès  de  table,  il  chercha  à  y  remédier  en 
mangeant  tous  les  matins  un  grand  plat  d’oseille.  Au  bout  d’un  an 
de  persévérance  dans  ce  traitement,  le  gastronome  diplomate  eut  à 
souffrir  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  uretères,  qui  furent 
suivies  de  l’expulsion  ,  par  le  canal  de  l’urètre,  d’un  calcul  long  de 
six  à  sept  lignes  sur  deux  de  largeur.  Le  calculétait  orangé  et  très-dur  ; 
M-  üesprelo  le  trouva  presque  entièrement  formé  d’oxalate  de  chaux 
pur.  11  est  évident  que  l’acide  oxalique  contenu  en  grande  quantité 
dans  l’oseille  avait  été  la  cause  productrice  de  ce  calcul.  M.  Magendie 
fait  connaître  une  autre  espèce  de  gravier  dont  il  n’est  pas  aussi  facile 
de  démontrer  l’origine.  Dans  la  maladie  qui  l’accompagne,  le  dépôt  de 
l’urine  est  tantôt  en  poudre  blanche  et  rare,  inêlée  à  une  très-grande 
quantité  de  petits  poils  dont  la  longueur  varie  d’une  ou  deux  lignes 
à  un  pouce  et  plus  ,  d’autres  fois  les  graviers  sont  blanchâtres ,  iné¬ 
gaux,  et  si  peu  consistans,  qu’ils  s’écrasent  entre  les  doigts  sans  «juo 
les  fragmetis  qui  sont  unis  par  de  petits  poils  se  séparent  :  ils  restent  au 
contraire  réunis  en  une  espèce  de  grappe.  On  peut  séparer  ces  poil3 
par  la  macération.  G’est  cette  gravelle  que  ce  physiologiste  appelle  p£- 
leuse.  Les  principes  constituans  de  ce  gravier  ont  été  reconnus  par 
M.  Pelletier  être  du  phosphate  de  chaux  avec  un  pieu  de  celui  de  ma¬ 
gnésie  et  d’acide  urique.  M.  Magendie  attribue  aussi  le  phosphaté  de 
chaux  à  l’usage  immodéfé  des  substances  animales.  Quant  à  la  pré¬ 
sence  des  poils ,  il  avoue  qu’il  ignore  d’où  ils  peuvent  provenir.  Ce 
médecin  conseille  une  nourriture  exclusive  végétale  etl’emploi  des  al¬ 
calis  ;  il  termine  son  mémoire  par  ce  passage  remarquable  :  «  On  voit 
«  quelle  utilité  on  pourrait  retiter  de  la  connaissance  de  la  compo- 
«  sijion  chimique  des  calculs  et  de  leur  origine,  et  de  quelle  impor- 
«  tance  il  sera  aussi  pour  les  calculeux,  qui  se  font  opérer  par  le  broie- 
«  ment  ou  autrement ,  de  faire  analyser  les  pierres  qu’on  leur  extrait 
«  et  de  remonter  à  l’origine  de  leur  formation.  Alors  seulement  ils 
«  pourraient  espérer  de  guérir  complètement  d’une  maladie  pour 
«  laquelle  l’extraction  de  la  pierre  de  la  vessie  n’est  qu’un  dangereux 
«  palliatif,  qui  les  laisse,  ainsi  que  l’expérience  lé  démontre  tous  les 
«  jours  ,  exposés  à  toutes  les  chances  de  la  récidive.  Cette  lactine  de 
«  la  science  mérite  de  fixer  l’attention  des  physiologistes  et  des  mode- 
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—  M-  Ségalas  adresse  une  lettre  à  l’Academie  au  sujet  des  recher¬ 
ches  de  il.  Lcroy-d’Étioles  sur  les  dangers  de  l’insufflation  de  l’air 
dans  les  poumons.  Bans  cette  lettre ,  il  cite  des  expériences  qu’il  a  en¬ 
treprises  et  qiii  lui  ont  démontré  que  des  poisons  très-énergiques’, 
tels  que  la  bruchie,  la  strychnine ,  le  camphre  et  la  teinture  spiri- 
tueuse  de  noix  vomique  que  l’on  avait  cru  donner  la  mort  en  as¬ 
phyxiant  ,  la  donnent  de  toute  autre  manière  ,  et  probablement  par 
suite  de  l’action  spéciale  qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux.  Une 
preuve  évidente,  c’est  que  la  mort  survient  plus  vite  chez  les  animaux 
qui  périssent  par  les  poisons  que  chez  ceux  qu’on  tue  par  la  strangu¬ 
lation  la  plus  forte.  Dans  ces  cas  d’empoisonnement  précités,  Pinsuf- 
flation  de  l’air  est  donc  sans. utilité  et  peut  être  dangereuse. 

—  M.  Castries  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  cause  de  la  tor¬ 
peur  de  certains  animaux  de  nos  climats  pendant  l’hiver  :  dans  le¬ 
quel  il  cherche  à  démontrer  que  la  cause  de  ce  phénomèue  est  toute 
physiologique,  et  qu’elle  ne  peut  être  regardée  comme  un  résultat  di¬ 
rect  de  l’action  physique  du  froid.  Il  cite  ,  en  preuve  ,  la  torpeur 
qu’éprouvent  certains  animaux  dans  quelques  régions  équatoriales 
pendant  les  plus  grandes  chaleurs.  MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et 
Duméril ,  commissaires. 

Séance  du  a5  septembre.  —  M.  Ameline  dépose  de  nouveaux  mo  ¬ 
dèles  de  ses  pièces  anatomiques  en  carton,  qu’il  a  perfectionnées  au 
point  de  représenter  les  ligamens  et  les  capsules  fibreuses  qu’il  avait 
oublié  de  reproduire.  Commissaires  ,  MM.  Boyer  et  Portai. 

M.  Lembcrt  lit  un  mémoire  sur  la  méthode  endermique  depuis 
long-temps  préconisée  par  M.  Chrétien  ,  sous  le  nom  de  méthode  ia- 
traleptique.  MM.  Duméril  et  Magendie  ,  commissaires. 


Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Notice  des  travaux  de  la  Société  depuis  sa  dernière  séaixçe  pu¬ 
blique,  par  M.  Du.puch-Lapoin.te ,  secrétaire  général.  —  Parmi  les 
observations  nombreuses  rapportées  dans  cette  notice ,  et  qui  con¬ 
sistent,  la  plupart,  en  des  faits  de  pratique  ordinaire,  et  d’ailleurs 
trop  peu  détaillés  pour  que  la  science  en  retire,  quelque  parti ,  nous 
présenterons  ceux  qui  se  distinguent  par  des  caractères  plus  spé- 

Tumeur  formée  par  une  hypersarcose  du  cœur  Une  fille  por¬ 
tait  à  sa  naissance  une  tumeur  sous  les  côtes  gauches  qui  se  prolon¬ 
geait  jusqu’à  l’ombilic;  on  y  sentait  des  piilsations  isochrones  à  celles 
du  cœur.  Celte  tumeur  n’augmenta  point  pendant  deux  ans  et  demi 
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qu’elle  vécut;  elle  devenait  seulement  plus  saillante  quand  l’enfant' 
criait.  Elle  mourut  assez  promptement  après  une  vive  colique.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  pu  trouva  les  organes  digestifs  sains;  quelques 
traces  de  phlogose  dans  les  membranes  du  cerveau.  Les  cavités  droites 
du  çœur  étaient  dans  l’état  naturel  ;  mais  le  ventricule  gauche  ,  ad¬ 
hérant  et  faisant  corps  avec  le  péricarde,  se  prolongeait  par  son  som¬ 
met  sous  la  forme  d’un  appendice  jusqu’à  l’ombilic,  et  constituait  la 
tumeur  qu’on  avait  remarquée  pendant  la  vie  de  l’enfant.  —  Il  est  fâ¬ 
cheux  que  ce  vice  de  conformation  du  cœur  ait  élé  décrit  avec  autant 
de  concision. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse.  —  Un  homme  avait  eu' deux 
accès  de  fièvre  tierce  légers  :  le  troisième  accès  s’accompagna  d’une 
grande  difficulté  de  respirer  et  des  signes  d’une  congestion  sanguine 
cérébrale.  On  appliqua  vingt  sangsues  à  l’épigastre  ,  et  on  donna  des 
boissons  délayantes.  Le  malade  mourut  dans  le  quatrième  accès.  1 
Un  homme  éprouva  un  accès  de  fièvre  à  Saint-Médard  d’Eyriins, 
Se  trouvant  bien  le  lendemain,  il  se  fit  transporter  à  Bordeaux.  L’ac¬ 
cès  fébrile  revin  t  le  troisième  jour  avec  plus  de  violence.  On  appliqua 
des, sangsues  à  l’épigastre,  et  on  donna  des  boissons  tempérantes.  Le 
quatrième  accès  fut  calme.  Mais  ,  à  dix  heures  du  soir,  le  cinquième 
accès  revint  avec  une  grande  oppression,  et  le  malade  mourut  dans  la 

Nous  avons  cité  ces  faits ,  non  qu’ils  offrent  quelque  chose  de 
nouveau,  mais  parce  qu’ils  peuvent  mettre  un  garde  contre  la  mé¬ 
thode  thérapeutique  qu’on  serait  tenté,  de  nos  jours,  de  diriger 
contre  les  fièvres  intermittentes  regardées  par  l’école  physiologique 
comme  des  gastro-entérites.  La  notice  dont  nous  avons  extrait  cés 
deux  observations  en  contient  plusieurs  autres,  dans  lesquelles  le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  prévenu  le  retour  des  accès  de  fièvre  pernicieuse. 
Il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  pas  fait  l’autopsie  cadavérique  dans  les 
cas  mortels  de  fièvre  pernicieuse.  La  rareté  de  ces  affections  et  le  suc¬ 
cès  du  traitement  qu’on  oppose  ordinairement  font  que,  .dans  les  en¬ 
droits  où  l’anatomie  pathologique  est  cultivée  ,  on  n’a  pas  eu  des  oc,- 
casjons  de  connaître  positivement  les  altérations  organiques  qu’elles 
laissent  après  elles.  Puisque  Bordeaux  et  ses  environs  paraissent  être 
assez  souvent  le  théâtre  dé  ces  maladies  ,  il  appartiendrait,  à  une  réu¬ 
nion  aussi  distinguée  de  médecins  que  l’est  celle  de  la  Société  rof’ale 
de  médecine  de  diriger  ses  recherches  sur  ce  point  important  de  pa¬ 
thologie. 

*  •  Idiotisme.  — Alterations  pathologiques  du  cerveau.  —  Une  fille  âgée 
de  sept  "ans  ,  morte  à  l’hospice  des  Enfans-abàndonnés ,  .était  idiote 
depuis  sa  naissance  fies  yeux  étaient  continuellement  agltés  ct  se  mou¬ 
vaient  horizontalement  dans  l’orbite  ;lcs  pupilles  n’avaient  jamais  été 
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dilatées;  elle  toussait  fréquemment,  n’articulait  que  quelques  syl¬ 
labes  ,  et  quoique  les  digestions  se  fissent  assez  bien  ,  elle  avait  presque 
constamment  la  diarrbe'e.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  a  trouvé  la 
dure-mère  épaissie,  ses  vaisseaux  superficiels  un  peu  injectés  ,  l’arach¬ 
noïde  soulevée  par  la  pie-mère,  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère 
gauche  manquait  entièrement.  Il  était  remplacé  par  une  tumeur 
aqueuse  circonscrite,  laquelle  n’avait  aucune  communication  avec  les 
ventricules  :  ceux-ci  étaient  sains.  Le  cœur  assez  volumineux  présen¬ 
tait  un  amincissement  des  parois  du" ventricule  droit  et  un  épaississe¬ 
ment  du  ventricule  gauche  et  de  la  cloison  de  ces  deux  cavités;  on 
remarquait  aussi  beaucoup  de  tubercules  dans  les  poumons,  les 
plèvres ,  le  péritoine,  et  diverses  lésions  de  l’estomac  et  des  intes- 

Un  enfant  âgé  de  six  ans,  étant  dans  l’hospice  des  Enfans-aban- 
donnés  depuis  deux  ans,  avait  toujours  été  dans  un  état  d’idiotisme 
complet.  Il  ne  connaissait  personne  ,  et  ne  donnait  aucun  signe  d’in¬ 
telligence  ;  sa  physionomie  était  sans  expression  ;  le  crâne  était  petit 
comparativement  à  la  face  ;  le  front  applati  présentait  près  de  la  su¬ 
ture  fronto-parièlale  une  dépression  transveisale ,  au  lieu  de  la  con¬ 
vexité  naturelle  à  cette  région  ;  les  yeux  e'taiept  gros  et  sains  ,  la  bou¬ 
che  était  presque  toujours  béante;  la  langue  dépassait  le  bord  des 
lèvres;  par  intervalles  ,  cet  enfant  éprouvait  des  vomissemens  et  des 
convulsions.  L’hiver  dernier  ,  il  se  manifesta  des  pustules  aux  parties  ■ 
génitales,  qui  avaient  l’aspect  syphilitique ,  et  qui  disparurent  par 
l’usage  des  remèdes  mercuriaux.  Il  moürut  le  10  juillet  à  la  suite  de 
la  rougeole.  Voici  les  lésions  principales  que  le  cadavre  a'  présentées  : 
la  dure  mère  épaissie  adhérait  au  crâne  ëh  plusieurs  endroits  ;  on  re¬ 
marquait  une  infiltration  séreuse  entre  l’arachnoïde  et  la  pie  mère  ;  à 
la  partie  externe  et  antérieure  de  l’hémisphère  droit,  les  membranes 
étaient  soulevées  par  un  liquide  séreux  ,  elles  circonvolutions  du  cer¬ 
veau  applaties  et  comme  effacées  ;  une  disposition  analogue  existait  à 
la  partie  interne  de  l’hémisphère  gauche  ;  le  corps  calleux  se  présen¬ 
tait  sous  la  forme  d’une  membrane  mince,  résistante,  à  fibres  trans¬ 
versales  très-distinctes;  le  trigone  cérébral  lui . était  étroitement  uni , 
ce  qui  rendait  presque  nulle  la  cloison  des  ventricules;  le  corps  strié 
était  volumineux  et  peu  consistant  ;  la  couche  des  nerfs  optiques  moins 
volumineuse  et  plus  dense  que  daus  l’état  normal  ;  de  leur  partie  pos¬ 
térieur  et  interne  partaient  deux  filets  médullaires,  lesquels,  avant  de 
s’unir  sur  la  ligne  médiane ,  offraient  chacun  un  petit  tubercule  de 
forme  miliaire  ,  qui  paraissait  tenir  la  place  de  la  glande  pinéale  qui 
manquait  entièrement.  Ces  deux  observations  sont  dues  àM.  Gintrac, 
auteur  d’un  fort  bon  ouvrage  sur  la  cyanose, 
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Prix  proposé  par  là  Société  royale  dé  Médecine  dé  Bordeaux. 

Dans  le  progrnmme'de  l’année  dernière,  la  Société  avait  promis  de 
décerner  une  médaille  d’ôr  de  la  valeur  de  3oo  fr.  à  l’auteur  du  Mé¬ 
moire  qui  aurait  Je  mieux  résolu  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  exactes  lés  fonctions  dü  pancréas. 
k  Décrire  les  maladies  de  cet  organe  et  leur  traitement ,  en  s’étayant 
«  d’observations  cliniques  et  de  recherches  d’anatomie  pâtholo- 
«  gique.  » 

Nous  n’avons  reçu  aucun  Mémoire  en  réponse.  Mais  comme  le  sujet 
est  difficile  ,  et  qu’il  importe  d’éclairer  l’obscurité  qui  règne  encore 
sur  ce  problème ,  la  Société  a  jugé  utile  de  le  reproduire ,  et  elle  dé¬ 
cernera  ,  dans  sa  séance  publique  de  1827,  UDe  médaille  d’or  de  la 
■valeur  de  3oo  fr.  à  l’auteur  du  Mémoire  qui  exposera  le  mieux  les 
objets  qui  regardent  cette  question.  Elle  n’impose  point  aux  conctir- 
rens  l’obligation  d’une  solution  complète  ;  elle  leur  tiendra  compte 
surtout  des  éclaircissemèns  qu’ils  donneront  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  du  pancréas; 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  sera  décernée,  dans  la 
séance  publique  de  1827,  à  l’auteur  du  Mémoire  qui  résoudra  le 
mieux  ce  problème  : 

«  Existe-t-il  un  état  asthénique  primitif?  S’il  existe,  du  indiquer 
«  les  caractères ,  et  l’étudier  dans  les  divers  organes.  » 

.Dans  l’exposition  de  ce  sujet ,  la  Société  n’apprécierâ  qué  les  rai- 
sonnemens  basés  sur  la  pratique  médicale ,  et  appuyés  de  faits  bien 
constatés;  elle  rejettera  entièrement  les  vues  théoriques  hasardées  ou 
hypothétiques.  C’est  dans  c#l  esprit  que  Içs  concurrens  doivent  traiter 
la  question. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin. ou  en  français,  doi¬ 
vent  être  rendus  ,  franc  de  port ,  et  avec  les  formes  usitées,  chez 
M.  Dupuch-Lapointo ,  secrétaire-général  de  la  Société  ,  rtié  de  la 
Grande-Taupe  ,  n.°  ai ,  avant  le  i5  juin  1827. 


Variole  ,  rougeole  ,  scarlatine.  —  Il  semble  résulter  d’un  certain 
nombre  d’observations  faites  à  Angefs  par  M.  Hünault,  médecin 
de  celte  ville ,  que  des  malades  placés  au  milieu  d’individus  at¬ 
teints  de  variole  ,  rougeole,  ou  scarlatine ,  régnantes ,  se  trouvant 
sous  tous  les  rapports  dans  les  conditiods  les  pîds  favorables  pour 
contracter  ces  maladies ,  offrant  même  déjà  tous  les  symptômes 
des  lièvres  dites  d’in  cuba  tidn ,  de  ces  phlegmâsies  cutanées ,  en 
ont  été  préservés  par  l’emploi  du  sulfate  de  quitiiriô.  Ce  médica¬ 
ment  a  été  administré  suivant  l’âge  et  la  susceptibilité  organique  des 
individus ,  à  doses  décroissantes  depuis  cinq  grains  jusqu’à  un.  En 
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général ,  la  fièvre,  diminuant  graduellement  d’intensité ,  disparaissait 
du  quatrième  au  cinquième  jour  ,  et  l’éruption  n’avait  pas  lieu.  Les 
malades  étaient  tenus  à  la  diète,  et  soumis  au  traitement  adoucis - 

M.  Hunault  ne  prétend  rien  conclure  dé  faits  encore  trop  peu  notn- 
breux  ,  mais  ilinvite  leè  praticiens  à  répéter  ses  expériences.  Il  se  pro¬ 
pose  de  soumettre  bientôt  à  l’Académie  royale  de  Médecine  toutes 
les  observations  qu’il  possède  sur  ce  sujet. 

'  — Le  6  novembre  a  commencé  le  concours  pour  la  nomination  aux 
places  vacantes  d’agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  Es. 
quirol ,  inspecteur  général  de  l’université  et  président  du  jury,  a  ou- 
vertla  première  séance  par  le  discours  suivant  ,  remarquable  autant 
par  l’absence  de  ce  S  déclamations  usées  à  force  de  les  prodiguer  ,  que 
par  l’éloge  siucère  d’une  institution  qui  est  l'appui  du  savoir  et  l’ef¬ 
froi  de  V  intrigué.  # 

Messieurs  , 

«  Le  concours  qui  conduit  à  l’agrégation  est  un  mode  heureux  de 
candidature  pour  arriver  aux  fonctions  de  professeur. 

«  Les  concours  excitent  et  entretiennent  une  noble  émulation  ,  ils 
mettent  les  talens  en  évidence,  ils  sont  l’appui  du  savoir  et  l’effroi 
de  l’intrigue  ,  ils  offrent  au  mérite  une  chance  certaine  de  succès  en 
enlevant  à  l’arbitraire  les  dangers  de  la  séduction  et  du  protectorat, 

«  Softi  victorieux  de  nos  savans  et  paisibles  combats,  l’agrégé  ne 
doit  point  voir  dans  ce  triomphe  le  terme  de  ses  efforts.  L’agrégation 
ne  ferme  pas  la  barrière,  elle  la  lève. 

«  Par  ce  premier  succès  ,  l’agrégé  contracte  l’honorable  engagement 
d’étendre  de  plus  en  plus  ses  connaissances ,  de  se  perfectionner  dans 
les  meilleures  doctrines  et  dans  les  meilleures  méthodes  d’enseigne- 
inent  en  s’exerçant  à  côté  des  pères  de  la  science.  Il  se  montre  ainsi  plus 
digne  chaque  jour  de  fixer  le  choix  du  chef  suprême  de  l’université  , 
au  moment  du  besoin. 

«  Le  ministre  qui  préside  aux  destinées  de  l’instruction  publique, 
dans  son  active  et  sage  prévoyance ,  s,uitde  l’œil  l'agrégé* dans  ses  nou¬ 
veaux  travaux  ,  dans  scs  nouveaux  efforts  ,  dans  sa  persévérance  pour 
tout  ce  qui  est  bien,  afin  de, n’accorder  son  suffrage  qu’âu  mérite 

«  ....  De  quoi  vous  entretiendrai-je,  Messieurs  ,  qui  ne  soit  mêlé 
de  regrets  et  de  douleurs  ? 

«  Qhi  consolera  l’université  des  perles  immenses  qu’elle  a  faites  de¬ 
puis  le  dernier  concours  ;  que  dis-je  ,  Messieurs  ,  depuis  un  an  ,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  perdu  ,  avec  trois  de  ses  plus  illustres 
membl-es  ,  ce  célèbre  professeur  que  l’académie  des  sciences  a  procla'i 
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mé  sur  sa  tombe  une  des  plus  grandes  illustrations  du  siècle.  Il 
semble  que  la  mort,  avant  de  frapper  cette  grande  victime  ,  ait  voulu 
s’essayer  en  portant  scs  coups  sur  des  savans  plus  jeunes,  mais  qui 
marchaient  d’un  pas  ferme  et  rapide  dans  la  route  de  savoir  et  de 
gloire  que  leur  avait  tracée  notre  illustre  maître. 

«  Ces  savans  professeurs  ,  jeunes  encore,  brillaient  d’un  vif  éclat 
dans  cette  célèbre  Faculté  de  Paris  qui  a  offert,  à  toutes  les  époques , 
tant  de  connaissances  à  acquérir  et  tant  de  modèles  à  imiter ,  et  y  at¬ 
tiraient  des  auditeurs  de  toutes  les  parties  du  monde  civilisé. 

«  Ces  savans  professeurs  ne  confondirent  jamais  l’ambition  avec  la 
noble  e'mulation  ;  celle-ci  conduit  à  l’honneur,  à  la  gloire,  et  ne  peut 
jamais  tourner  qu’au  profit  de  la  science.  L’ambition  ,  au  contraire , 
produit  le  faux  savoir  ,  la  jalousie  et  la  haine.  « 

«  Ces  hommes  célèbres,  que  nous  pleurerons  long-temps,  regar- 
■  daient  la  science  comme  inséparable  de  la  vertu  ;  en'  effet,  Messieurs , 
sans  la  vertu  ,  il  manque  au  savant  ce  carifclère  élevé  et  généreux 
qui  le  rend  utile  et  digne  delà  considération  des  hommes. 

Les  exercices  pour  la  Section  de  médecine  ont  commencé  aussitôt. 
Sur  24  ou  25  candidats  qui  s’étaient  fait  inscrire,  14  seulement  se 
sont  présentés  ;  on  dit  que  l’af-gumontation  delà  thèse  qui  doit  avoir 
lieu  en  latin  eu  a  efTrayé  plusieurs.  Il  y  a. sept  places  à  donner,' la 
question  écrite  ,  la  mémo  pour  tous  ,  et  qui  doit  être  rédigée  en  la¬ 
tin  ,  avait, pour  sujet  la  vessie  considérée  anatomiquement,  physiolo¬ 
giquement  et  pathologiquement.  Les  candidats  ont  ensuite  fait  succes¬ 
sivement  chacun  une  leçon  d’une  heure,  préparée  pendant  deux 
jotirs  ,  et  n’ayant  le  droit  de  consulter  qu’un  petit  nombre  de  notes. 
MM.  Gibert ,  Trousseau ,  Bouillaud  et  Dance  ont  fait  une  excellente 
leçon  ;  M.  Trousseau  a  excité  d’unanimes  applaùdissrmens  en  termi¬ 
nant  la  séance  :  après  eux  viennent  MM.  Martin  Solon  ,  Guibert  , 
Piorry  ,  Dalmas  ,  Vallat  et  Léger.  MM.  Bayle  ,  Drousart  et  Bcncch 
ont  été  moins  heureux.  Nous  rendrons  compte  des  autres  épreuves  du 
concours. 

Réponse  de  M.  S'erres  à  il 1.  Tiedemann. 

P  Anuries  causes  qui  ont  entravé  la, marche  des  sciences,  et  qui,  dans 
tous  les  temps ,  s’opposent  à  leurs  progrès,  Bilcon  place  au  premier 
rang,;  :  ;■  . 

«  La  ruse  orgueilleuse  des  hommes  peu  inventifs ,  qui  s’efforcent  de 
«  faire  croire. qu’il  est  impossible  d’aller  plus  loin  qu’eux  et  leurs 
«  maîtres.  » 

Ce  sont  en  effet  ces  hommes  peu  inventifs  qui  pendant  trente  ans 
oiit  comprime  la  decouverte  do  la  circulation ,  ont  accusé  Malpigbi , 
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d’inventer  les' faits  ,  en  les  niantd’abord  ,  puis  en  l'accusant  de  plagiat , 
quand  leur  c'vidence  ne  pouvait  plus  long-temps  être  méconnue.  Ce 
sont  ces  hommes  peu  inventifs-, qui-  déversèrent  sur  Baglivi  toute  leur 
j  alousie  inquiète ,  quand  la  mort  les  eut  délivrés  de  la  . gloire  imp'oiv 
tune  de  Malpighi.  Ce  sont  ces  hommes  peu  inventifs  qui  ,  poursui¬ 
vant  dans  Haller  l’héritier  des  grands  talons  de  Boè'rhaave  ,  abreuvé  - 
rent  d’amertume  la  vie  de  CO,  restaurateur  de  la  physiologie.  Enfin 
ce  sont  ces  mêmes  hommes  dont  les  clameurs  accueillirent  les  travaux 
de  notre  Bichat,  quand  il  créa  une  anatomie  qui  n’avait  de  commun 
que  le  nom  avec  l’anatomie  ancienne. 

Tout  homme  donc  qui  se  frayera  un  sentier  nouveau  dans  les  scien¬ 
ces  médicales,  ou  qui  apercevra  des  rapports  méconnus  avant  lui,  est 
assuré  de.  trouver  sur  sa  route  un  de  ces  hommes  peu  inventifs  de 
Bâcon;  et  comme  d’après  le  même  philosophe,  «,  il  n’est  point 
d'innovation  qui  ne  fasse  tort  à  quelqu’un  ,  parce  qu’elle  arrache  ce 
qui.  est’ établi  »  ,  on  peut  être  assuré  qu’il  ralliera  autour  de  lui  les 
hommes  qui  veulent  faire  croire  qu’il  est  impossible  d’allfer  plus  loin 
qu’eux,  et  leurs  maîtres (f).  De  là  -,  la  lutte  constante  et  permanente 
entre.le  talent  et  ,1a  médiocrité;  delà  l’opposition  inévitable  qui  at¬ 
tend  chaque  découverte  ou  chaque  aperçu  nouveau  dans  les  sciences 
médicales.  .  ■  .  , 

Simon  ouvrage  sur  V Anatomie  comparée  du  carpeau  n’eût  été, 
qu’unj  série  de  faits  et  d’opinions  hasardées ,  placé  dès-lors  à  là  por- 
lée  de.ces  hommes  peu  inventifs ,  et  privé  vraisemblablement,  des1  suf¬ 
frages,  de  l’Académie  des  Sciences,  j’aurais  Jjoùté  je  repos  que  la  na  r 
tore,  toujours  juste  dans  ses  compensations,  a  dévolu  à  ces  auteurs  :  ' 
mais  ,  dirigé  dans  ces  travaux  par  les  préceptes  de  Bâcon  ,  et.  ayant 
rattaché  tous  les  faits  particuliers  à  des  principes  .généraux ,  j?ai„dû 
adopter  d’avance  toutes  lesconséquçnces  attachées,  comme  je  viens  de 
l’établir  ,  à  ce  genre  de  productions.  .C’est  là  le  motif  qui  m’a  .fait 
garder  le  silence  jusqu’à  ce  jour,  malgré  les  attaques  dont  j’ai  été 
l’objet,  persuadé  que  si  un  ouvrage  est  bon  il  se  défend  de  lui-même  , 
et  bien  résolu  d’ailleurs  de  ne  jamais  soutenir,  des  erreurs  ,  si  ,  à  mon 
insçu  ,  il  s’en  était  glissé  dans  mes  écrits. 

Dans  celte  disposition  d’esprit  ,■  j’aurais  .laissé  sans  réponse  Ja  ré- 


(ij  II  est  inutile  que  j’avertisse  que  ces  réflexions  ne  s’appliquent 
point  a  M.  Tiedemann.  Les  Zoïles  de  Malpighi  étaient.en  Italie  ,, 
ceux  de  Bagliyi  à  Rome,  ceux  de  Bichat  à  Pafi?  >  etc.  Je,  dois  .égale-: 
ment  ajouter  que  malgré  la  persécution  que  j’éprouve  comme  ces 
hommes  de  génie  ,  je  n’ai-  nullement  la  prétentiop  de  çotnp.arer  mes 
travaux  à  ceux, de  ces  restaurateurs  de  l’anatomie  ,  de  là  physiologiec  t 
dç  la  pathologie.  ,  .  ..... 
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clamation  de  M.  Tiedemann  ,  si  plusieurs  de  mes  honorables  amis 
n’eussent  e'té  de  l’avis  opposé  :  je  vais  donc  essayer  de  réfuter  les  allé¬ 
gations  qu’elle  contient.  On  ne  s’attend  pas ,  je  pense,  à  m’y  voir  ré¬ 
pondre  sur  le  même  ton  :  la  seule  vengeance  que  je  voudrais  tiret 
d’un  auteur  que  j’aurais  cité  avec  éloge  dans  mes  écrits  ,  et  qui  ré¬ 
pondrait  à  ce  juste  hommage  par  un  pamphlet  injurieux ,  ce  serait  de 
chercher  dans  ses  ouvrages  ou  dans  ce'pamphlet  même,  quelques 
vérités  utiles  ,  pour  lui  payer  un  nouveau  tribut  :  car  le  châtiment  lé 
plus  sévère  qu’on  puisse  infliger  à  un  censeur  injuste,  c’est  de  ne  pas 
lui  ressembler. 

Et  d’abord  ,  de  quoi  s’agit-il  en  apparence  dans  cette  réclamation  ? 
D’une  note  dans  laquelle  j’établis ,  d’une  manière  positive ,  l’antério¬ 
rité  de  l’ouvrage  de  M.  Tiedemann  ,  non-seulement  sur  le  mien  ,  mais 
encore  sur  la  question  mise  au  concours.  A  la  vérité  ,  je  distinguais 
la  première  de  la  seconde  partie  ,  parce  que  je  croyais  (  et  l’on  en 
verra  tout  à  l’heure  la  raison  ) ,  qu’elle  avait  été  composée  à  l’occasion 
du  concours  :  j’étais  dans  l’erreur  ,  un  mot  suffisait  pour  la  dissiper. 

Au  lieu  de  ce  mot  ,  que  dit  M.  Tiedemann  ?  Il  demande  d’abord 
pourquoi  j’ai  mis  cette  note?  La  demande  paraîtra  singulière  à 
quiconquel’aura  lue  :  son  butévidentest  un  hommage  rendu  au  savant 
traducteur  de  son  ouvrage.  Cette  intention  manifeste  ayant  déjà  été 
travestie  ,'  j’ai  reproduit  nettement  ma  pensée  dans  le  second  volume 
(  Page  5g5  ).  . 

Après  avoir  feint  de  méconnaître  une  intention  si  manifeste  ,  il  de¬ 
vient  possible  de  me  supposer  toutes  celles  qu’on  juge  convenables  , 
pour  motiver  le  contenu  de  cette  réclamation.  Or,  voici  ces  suppo- 

1 l’ai  dénaturé  le  titre  de  la  première  partie  de  son  ouvrage  (  car 
il  n’est  question  que  de  cette  première  partie  dans  ma  note.  ) 

2.0  J’ai  voulu  insinuer  que  M.  Tiedemann  avait  travaillé  pour  le 
concours  auquel  mon  ouvrage  a  répondu. 

3.°  J’ai  voulu  donner  à  mon  ouvrage  un  air  d’originalité. 

Je  vais  examiner  ces  trois  allégations  ,  en  exprimant  le  regret  de 
n’y  rien  apercevoir  qui  puisse  servir  la  science ,  et  dédommager  le  lec¬ 
teur  du  dégoût  qu’inspirent  de  semblàbles  discussions; 

Premièrement,  du  titre  de  la  première  partie  de  l’ouvrage: 
M.  Tiedemann  adopte  le  suivant  dans  sa  réclamation  (page  l5i  des 
Archives ,  Numéro  de  septembre  1826  )  :  Andtomie  du  cerveau  con¬ 
tenant  l'histoire  de  son  développement  dans  le  fœtus Voici  celui 

de  cette  partie  ,  page  11  de  la  traduction .  Première  partie.  Re¬ 

cherches  sur  la  structure  du  cerveau  de  l'embryon,  aux  diverses 

époques  de  son  développement . . Et  voici  celui  de  ma  note  : 

Anatomie  et  formation  du  cerveau  de  l'embryon  de  Vhomme. 
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Ces  trois  titres ,  dont  deux  appartiennent  à  M.  Tiedemann,  disent 
tous  la  même  chose  ;  mais  pour  les  apprécier,  il  faut  se  rappeler  ce 
que  contient,  cette  première  partie.  Elle  contient  l’anatomie  du  cer¬ 
veau  de  l’embryon  dè l’homme,  et  de  l’homme  uniquement,  depuis  le 
premier  jusqu’au  neuvième  mois  de  sa  formation.  Or,  qu’exprime 
ma  traduction  ?  Rigoureusement  et  à  la  lettre  ,  ce  que  contient  et 
tout  ce  que  renferme  cette  première  partie.  J’ài  donc  exprimé  ce  qui 
est ,  et  je  l’ai  exprimé  dans  les  seuls  termes  qu’il  convînt  d’employer 
pour  bien  faire  sentir  queM.  Tiedemann  avait  exécuté  chez  l’embrÿon 
humain  le  même  genre  de  travail  que  je  m’étais  efforcé  de  suivre 
chez  l’homme,  lestnammifères  ,  les  oiseaux  et  lés  reptiles.  Si  je  n’ai 
pas  employé  le  mot  fœtus  ,  c’est  que  tous  ]e«  anatomistes  français  ii 
convenus  de  n’appliquer  ce  mot  qu’à  l’embryon  parvenu  à  Un  des 
termes  viables.  Je  suis  presque  honteux  de  descendre  dans  de  pareilles 
minuties  ;  mais  puisque  ce  sont  des  minuties  de  cette  espèce  qu’on 
m’oppose  ,  je  suis  coritraiut  malgré  moi  de  les  remettre  sous  les  yeux 
du  lecteur. 


Secondement,  j’aurais  voulu  insinuer  que  M.  Tiedemann  eût  lutté 
avec  moi  pour  obtenir  le  prix  proposé  (page  i5r ,  a."  paragraphe  ). 
C’est  là  ce  qui  surtout  paraît  avoir  excité  contre  moi  la  colère  de 
M.  Tiedemann.  Mais  j’observerai  que  cette  assertion  est  tout-à-fait 


gratuite  et  une  hypothèse  plus  que  hasardée  et  dénuée  de  tout  fon¬ 
dement  ,  pour  me  servir  de  ses  propres  expressions  ;  car  dite  qu’un 
ouvrage  a  été  composé. à  l’occasion  d’un  concours  ,  ce  n’est  assuré¬ 
ment  ni  dire  ni  sous-entendre  qu’il  a  été  envoyé  au  concours  ;  à  plus 
forte  raison  cette  manière  de  s’exprimer  repousseH-elle  toute  idée  que 
M.  Tiedemann  ait  lutté  avec  moi  pour  obtenir  le  prix  proposé. 

Et  cependant  je  savais  queM.  Tiedemann  avait  eu  l’intention  de 
traiter  la  question  ;  je  savais  que  M.  Tiedemann  avait  envoyé  un 
ouvrage  A  l’Institut  dans  cette  vue ,  après  même  que  le  prix  m’avait  été 
alloué.  Toutefois  je  ne  l’ai  point  dit  ;  car  ,  que  m’eût-il  servi  de  le 
dire?  c’eût  été  offenser  gratuitement  un  anatomiste  dont  j’honorais  le 


Il  s’agit  ici  de  l’ouvrage  du  même  auteur  intitulé  :  Icônes  çerebri 
simiarum  et  qunrumdani  mammedium  rariorum;  «  ouvrage ,  dit  M.  Tie¬ 
demann  ,  que  Je  nie  déterminai ,  comme  correspondant  de  l’Institut 
depuis  1812  ,  à  envorerà  cétte  Société  sapante  ,  ainsi  que  je  l’avais 
fait  pour  d’autres  travaux.  »  (  Archives  ,  page  ,i5i  ,  q.“  paragraphe).' 
On  voit  que  par  cette  phrase  ,  l’auteur  repousse  l’idée  d’avoir  voulu 
répondre  à  la  question  :  cependant  comme  c’est  l’envoi  d'e  cet  ou¬ 
vrage  qui  m’a  fait' tomber  dans  l’erreur  précitée  ,  il  est  nécessair  ede 
mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  entre  M.  Tiedemann,  qui  dit  n’a¬ 


voir  point  eu  en  vue  de  répondre  à  la  question  ,  et.  moi  qui  lui  sup- 

5q.. 
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pose  cette  intention.  La  lettre  suivante  ,  qui  accompagnait  l’envoi  de 
sou  travail  ,  dissipera  tous  les  doutes .  Elle  est  adressée  au  Secrétaire- 
perpétuel  de  l’ Académie  des  Sciences. 

■  Heidelberg  ,  le  juillet  i8ai. 

Monsieur  Et  tres^-honorabee  conseiller-d’Ètat,  .’ 

Vous  recevrez  avec  la  présente  mes  Icônes  cerebri.  simiarum  et 
(juommdam  mammalium  rariorum  ,  qui  viennent  dé  paraître -,  et  dont 
je. vous,  ai  déjà  parlé  il  ÿ  a  quelques  mois. 

.  Ayez  la  complaisance  de  présenter  à  l’Institut  cet  exemplaire.  Je 
souhaiterais  pourtant  au  moins  pouvoir  contribuer  en  quelque 'chose 
à  répondre  à  la  question  prcpose'e  par  l’Institut,  mes  affaires  ne-m’ayant 
pas  permis  de  la  traiter  dans  toute  son  étendue.  Je  serais  bien  heurehx , 
si  cet  hommage  montrait  à  l’Institut’ combien  je-prends  à  cœur  de 
mettre,  tous  mos  soins  à  répondre  à  ses  demandes  (i).  ■  ... 

Agréez  l’assurance  de  ma  plus  parfaite  considération  et  estime  avec 
laquelle  j’ai  l’honneur  d’étre ,  etc . 

...  ,.  ......  ...  Signé- Tiedemann. 

Je  m’abstiendrai  de  commenter  cette  lettre ,  que  l’autéur  avait 
sans  doute  oubliée  quand  il  a  écrit  sa  récrimination.  Elle  exprime  si 
nettement,  si  positivement  le  désir  que  l’auteur  avait  de  répondre  à 
la  question  que  je 'craindrais  de  le  blesser  encore  si"  je  le  faisais  trop 
remarquer.  Seulement  j’ai  besoin  de  fixer  l’attention  du  lecteur  sur 

.  ’.  (.)  Heidelberg,  am.sileii  Joli  i8ai. 

HocHzuvéREaaEabER  HEnà  SriATSRATH  !  ’  . •> 

Hiermit  ërhallàn  Sie  meiné  so  eben  erschienenen  Icon  es  cerebri  si- 
miariim  et  quorumdàm  mammalium  rariprura  ,  dereit  ich  bénits 
vor  einigen  Monaten  erwœhnle. 

Hahen  Sie  die  Geselligkeil  das  eine  Exemplar  déni  ïnstitute 
norzuïegen.  Ich  wunsche  doch  wenigstèns  einiges  zur  Beanlwor- 
tung  der  vont  ïnstitute  aujgeworfenen  Frage  beizulragen  ,  indem 
mir  meine  Géschee/te  nicht  erlaulten,  dieselbe  im  ganzén  TImfange 
zu  leantworlen.  Es  würde  mich  sehr  freueh ,  wenn  dàs  Institut 
annehmen  sollte  ,  wie  sehr  ich  mich  angelegen  seyn  lasse  ,  seine 
Forclerungen  nach  geringen  Krcejlen  Genüge  zu  lèislen. 

■  Genehmigen  Sie  die  Versicherung  meiner  vollkomménsleh.  Ver » 
'  ehrùng  und  Hoctiaclitung  ,  mit  der  ich  die  Elire  habe  zu  seyh  , 
Euer  Hochwohlgeboren  ergebensLer , 
Txedemaxk.  . 
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«es  expressions;  Je  désirerais  pourtant  au  moins  répondre  en  quelque 
chose  à  la  question  proposée  par  l’Institut,  mes  affaires  rie  m’ayant 
pas  permis  de  la  traiter  dans  toute  son  étendue  ;  parce  que  je  Tais  y 
un  instant. 

Enfin,  la  troisième  et  la 'dernière  allégation,  celle  dont  les  autres, 
ne  sont  pour  ainsi' dire  que  l’introduction  ou  le  prétexte,  c’est  la 
question  d'originalité  de  mon  ouvrage,  question  que  je  vais  présen¬ 
tement  examiner. 

Depuis  trois  mille  ans,  la  question  du  cerveau  occupe; les  anato¬ 
mistes  ;  des  travaux  immenses,  avaient  été  exe'cütcs  ;  quel  était  leur  ré 
sùltat?  Des  suppositions  mises  à  la  place  des  faits ,  des  hypothèses, 
incohérentes,  des  systèmes  plus  ou  moins  ingénieux,  et  toujours  ex¬ 
clusifs  comme  le  sont  les  systèmes  ;  un  vague  dans  les  déterminations 
effet  inévitable  du  défaut  de  principes  généraux  ;  un  vide  presque 
complet  sur  les  rapports  des  diverses  parties  du  système  nerveux,  vide 
que  l’on  ne  pouvait  essayer  de  combler  que  lorsque  les  déterminations, 
scraient-assiscs  sur  des  bases  invariables  :  et  toutefois,  au  milieu  de 
cette  désespérante  incertitude,  le  génie  des  anatomistes  brillant  de, 
tbiit  son1  ééiat  et'  se  déçélànt  de  loin  en  loin  par  des  découvertes  re-. 
marquables.  Tel  était  l’état  de  cette  partie  de  la  science  en  x 81 8  ,  lors-, 
que  l’Académie  mit  cetlc  question  au  concours  pour  le  grand  prix  de 
physiqiic.  Dans  cette  circonstance,  l’académie ,  en  faisant  cet  appel, 
aux  anatomistes,  semblait  leur  dire  :  mettez  en  pratique  le  précepte, 
de  Bdcon  :  u  effacez  de  votre  esprit  les  théories  et  les  notions  commu¬ 
nes  qui  y  sont  entrées  avec  le  temps  ;  faites  de  votre  amp  une  table , 
rase  ,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi ,  et  revenez  sur  vos  pas  pour 
examiner  de  nouveau  toutes  les  connaissances  particulières  qu’on 
croit  acquises  ».  C’est  ce  que  je  fis  ;  le  résulta  t  en  est  connu, 

Mais  quand  parurent  et  le  rapport  de  M.  le  baron  Cuvier  et. le  pre-, 
mier  voliime  de  mon  ouvrage  ,  on  s’écria  d’abord  que  les  faits  et  -es. 
principes  généraux  qui  les  expliquaient  étaient  faux;  puis  les.  prin¬ 
cipes  et  les  faits  se  trouvant  exacts,  il  fallut  ch  faire  hommage  à  un, 
autre  qu’à  moi,  comme  jadis  on  faisait  hommagé  de  tout  ce  qui  sor¬ 
tait  des  lignés  ordinaires  à  Aristote,  à  Hippocrate  et  à  Galien.  L’ou¬ 
vrage'  de  M.  Te' proféssèur  Burdach  se  présenta  en  premier  lieu  ;  mais 
il  faut  sans  douté qhè  cet  ouvragé,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le 
mien  ,  soit  déchu  dans  l’esprit  de  mes  antagonistes,  puisqu’il  est  même 
oublié  par  l’annotateur  de  là  réclamation.  L’ouvragé  de  M.  Burdach 
ne  pouvant  servir  de  point  d’appui  aux  insinuations  qu’on  avait  à 
répandre,  celui  dé  M.  Tiedemann  se  présenta.  Or,  jugeons  cette 
nouvelle  et  dernière  allégation, 

Je  vais  enpope  une  fois  emprunter  mes  argumens  à  M.  Tiedemanp. 
Jkns  sa  réclamation  se  trouve  une  lettre  qui  lui  est  adressée  lç  i5  jan- 
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vier  1821  par  M.  le  baron  Cuvier,  et  dans  laquelle  on  lit  cette  phrase  : 
f espérais  que  '  vous  auriez  travaillé,  pour  notre  prix  sur  le  cerveau  ; 
jè  vous  avoué  viênïe  qui  ayant  lu  avec  un  grand  plaisir  voire  mémoire 
sùr  lé  dêve  loppemèn  t  de  ce  viscère ,  j'avais  pensé  spécialement  à 
vous  en  proposant  ce  sujet  à  1‘ Academie  t  Toute  la  réfutation  de  l’as¬ 
sertion  de  M.  Tiedemann  est  dans  cette  phrase.  Car  si ,  comme  il  le 
prétend  aujourd'hui,  la  question  était  traitée  dans  son  ouvrage, 
comment  M.  le  baron  Cuvier  l’aurait-il  proposée  pour  le  concours  ? 

.  et  si ,  comme  on  l’insinue  ,  mon  ouvrage  était  la  répétition  du  sien  , 
comment  m’eÛt-on  adjugé  lé  prix  à  l’unanimité?  (ij  Comment  M.  le 
baron  Cuvier  ,  qui  était  rapporteur  de  la  commission,  eût-il  fait  un 
rapport  si  étéüdu' et  si  favorable  sur  mon  travail  sans  mentionner  ce¬ 
lui  de  M.,  Tiedemann  ?...  L’évidence  ressort  tellement  de  la  simple 
exposition  de  ces  faits ,  qu’il  me  suffit  de  les  énoncer  pour  que  le 
lecteur  en  déduise  liii-même  toutes  les  conséquences. 

Mais  il  ne  me  suffit  pas  d’avoir  raison  aux  yeux  du  public  ,  je  veux 
convaincre  M'.  Tiedemann  même,  et  ie  convaincre  par  ses  propres 
paroles.' En  effet,  que  dit  M.  Tiedemann  dans  sa  lettre  en  envoyant 
à'  I’in'étïthf'  ses,  Icônes '  cerebri  simiarum  ?  il  dit  que  n'ayant  pu 
traitér  la  question  dans  toute  son  étendue ,  il  désire  au  moins  y  ré¬ 
pondre  en  partie.  Or  ,  comment  se  fait-il  qu’une  question  si  étendue 
en  '  itJai  pour  M.  Tiedemann  ,  n’en  soit  plus;  une  pouf  lui  en  1826? 
Commént  se' fait- il  que  son  ouvrage,  embrasse  aujourd’hui  la  totalité 
du  stijét,  ét  qu’il  n’ait'  fait  cette  découverte  qu’au  moment  où  il  écri¬ 
vait  sa  réclamation  ?  Qu’y  a-t-il  de  changé  dans  son  ouvrage  ?  Rien. 
Qn’y'a-t-ïi  dè  changé,  dans  la  question  ?  Rien  ,  absolument  rien.  D’où 
vient  donc  cetté  contradiction  patente  entre  là  lettre  de  1821  de 
M.  Tiedemann  et  là  réclamation  dujihêmè  auteur  de  1826?...  Mon¬ 
taigne  dirait  qùê'  la  passion  est  une  mauvaise  conseillère  ;  mais  nous , 
qüffinc  voulons  pas  soulever  le  voilé  qui  couvre  les  menées  honteuses 
dont  M.  Tiedemann  est  peut-être  le  jouet,  nous  lui  dirons  simple¬ 
ment  qûés’il'àvàit  cru  qiié  son  ouvrage  réfnplît  l’objet  du  concours, 
ses  affaires  ii’eiissent  mis  aucun. obstacle  pour  qu’il  concourût  ;  il  lui 
suffisait  d’énvbyer'cet  ouvrage  publié'  deux  ans  avant  lé  concours.  Il 
ne  l’a  pas  fait  5  bien  plus,  il  écrit  en  1821  qu'il  désire  répondre  en  par¬ 
tie  à  la  qUestiori,  ses  affairés  ne  lui  ayant  pas  permis  de  la  traiter 
dans  toute  sion  étendue ..  Donc,  de  l’aveu  même  de  M.  Tiedemann  , 
son  ouvrage  né  répondait  pas  à  la  question. 

Ainsi ,  M.  Tiedemann  rapporte  une  lettre  dons  sa  réclamation  ,  et 
cette  lettre  renferme  une  'justification  pleine  et  entière  des  allégations 


'  (i)  Commissaires,  MM.  Cuvier ,  Halle  ,  Pinel,  Portai  et  Duméril. 
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qu’il  m'impute  ?  M.  Tiedemann  écrit  à  l’institut  en  1821  ,  et  il  réfute 
d’avance  les  assertions  qu’il  m’oppose  en  1826  :  tant  la  vérité  est  sur¬ 
abondante  .!;  disait  le  philosophe  cité  plus  haut.  Je  pourrais  m’en 
tenir  là  et  laisser  maintenant  le  lecteur  peser  dans  sa  sagesse  la  forme 
le  fond  ,  le  but,  et  surtout  la  justice  de  la  réclamajtion  de  M.  Tiede¬ 
mann.  Mais  je  dois  plus  à  cet  anatomiste  et  au  public  ;  professeur  d’a¬ 
natomie  depuis  quatorze  ans  à  l’école  centrale  des  hôpitaux,  je  dois 
montrer  ans  élèves  que  je  sais  appliquer  les  préceptes  que  je:  donne, 
en  rappelatit  à  M.  Tiedemann  ce  que  c’est  qu'inventer  dans  les 
Science?.  ,  ; 

«  Les  faits  ne  sont,  dit  Bâcon,  que  la  vérification  des  principes, 

«  L’art  d’inventer.dans  les  sciences ,  est  l’art  d’extraire  de  l’expérience 
«  et  de  l’observation  les  principes  ,  et  de  déduire  de  ces  principes  de 
«  nouvelles  observations  et  de  nouvelles  expériences  ». 

Si  cela  est,  c’est  donc  à  découvrir  ceS  principes  généraux  que  doi¬ 
vent  s’attache*  ceux  qui  cultivent  les  sciences:  ces  principes  doivent 
être  l'exposition  abrégée  des  faits  ,  pour  que  les  faits  n’en  soient,  que 
la  vérification  ?  Or  ,  qui  a  rattaché  tous  les  faits  du  système  nerveux 
aux  principes  généraux  de  symétrie  et  de  conjugaison?  Etait-il  ques¬ 
tion  de  ces  principes  avant  mon  ouvrage  sur  les  lois  de  l’ostéogenie  , 
et  celui  sur  l’anatomie  comparée  du  cerveau?  En  est-il  surtout  ques¬ 
tion  dans  l’ouvrage  de  M.  Tiedemann?  Dira-t-on  encore  que  ces 
principes  ne  sont  pas  exacts,  aujourd’hui  que  leur  vérffication  a  été 
confirmée  par  des  découvertes  d’autres  anatomistes  ?  Car ,  . ajoute 
encore  le  môme  philosophe,  «  donnez  à  ces  principes  féconds  le  temps 
de  se.  développer ,  et  vous  verrez  une  armée  dé  faits  qui  se  rangeront 
d’eux  mêmes  en  ordre  de  système,  et  formeront  cette  philosophie 
expérimentale ,  qui  assurera  l’empire  de  la  philosophie  rationelle,  >1 

Je  laisse  toujours  parler  Bâcon  f  c'est,  nous  apprend-il,  en  géné¬ 
ralisant  les  principes  jusqu'à  les  réduire  en  un  seul,  s'il  est  possible , 
qu'on  arrêtera  le:  cours  des  systèmes ,  et  qu'on  viendra  à  bout  de  fixer, 
tes.  variations  de  l'observation  et  de  l'expérience  qui  semblent  se 
contredire  pour  se  jouer  des. philosophes. 

Ce  précepte  s’applique  si  directement  à.  la  question  du  cerveau  , 
qu’il  semble  avoir  été  imâginé  pour  elle.  Or ,  je  le  demande  encore  , 
qu’est-ce  qui  a  généràlisé  ces  mêmes  principes  ?  qu’eët-ce  qpi  les  a  rat¬ 
tachés:»  un  principe  unique  ,  celui  dk  développement  excentrique 
qu’est-cé  qui  a  déduit  de  ce  développement  excentrique  ,  non-seule¬ 
ment  la  formation  du  système!  nerveux ,  mais  même  l’organdgénie 
tpute  entière  !  L’organogénie  s’était  arrêtée  malgré  les  travaux  dedé- 
tail  les  plus  importaus  :  pourquoi  s’était-elle  arrêtée?  n’est-ce  pas  parce 
que  l’hypothèse  inverse  était  reçue  comme  un  axiome  de  la  science  ? 

Mais  en  traitant  ce  vaste  sujet  d’après  les  principes  tout  nouveaux.. 
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de  l’anatomie  transcendante  ,  j’aurais  pu  me  rencontrer  avec  M.  Tie¬ 
demann  sur  le  matériel' dé  sa  composition.  Or,  encore  une  fois,  le 
'lecteur  va 'juger  par  lüi-mê'me  de  l’analogie  ou  de  la  dilférence  des 
deux  ouvrages. 

Le  premier  volume  dé  mon  ouvrage,  .qui  seul  a  été  livré  au  public , 
se  compose  de  dix  chapitres  ;  sur  ces  dix  chapitres,  il  y  en  a  huit  dont 
les1  matières  h’ont  point  été  traitées  par  M.  Tiedemann;  ce  sont  les 
chapitrés  I ,  II  de  la  première  partie  ;  les  chapitres  I ,  II  ,  III ,  IV  , 
V  "et  V’I  de  la  seconde.'  Reste  .donc  deux  chapitres  dont  les  matières 
sont  communes  aux  de.ux!  ouvrages  ;  ce  sont  les  chapitres  III  et  IV 
dé  la  jifémière  partie.  Dansde  premier  de  ces  deux  chapitres  ,  j’expose 
la  forination  du  cerveau  et  dé  4a  moelle  épinière  ,  chez  les  mammi¬ 
fères  ét  l’homme.  M.  Tiedemann ,  l’a' décrit  chez  l’homme  unique¬ 
ment.  J’établis  ensuite  les  rapports  de  ces  parties  dans  les  trois  classes 
supérieures,  d’après  mes  principes' généraux.  iVI.:  Tiedemann  con- 
naissiiitril  ces  principes  ?  avait-il"  suivi  la  formation  de;  ces  parties 
chez  les  oiseaux  etles  reptiles?  Si  donc  je  suis  arrivé 'à  des  résultats 
qlii  nous  sont  oommuns  ,  je  l’ai  fait  et  jè  n’ai  pu  le  faire  que  par  l’ap¬ 
plication  de  mes  propres  recherches.  Et  cependant  on  peut  voir  aux 
pages  84  ,  g5  ,  îor  ,  io6,ng,  i35pi4°,  >6o  ,  :i65  ,  i68,  152  dé 
monouvrage  ,  de  quelle  manière  j’ai  souvent  rendu  hommage  au  tra¬ 
vail  de'fcét  anatomiste  (1).  Dans  le  second. ,  j’ekplique  l’én’céphale  des 
poissons  par  sJ  comparaison  avec  les  embryons  des  trois  classes,  supé¬ 
rieures.  Si  M.  Tiedemann  n’a  pas  suivi  la  formation  de' !  cet  organe 
chez  les’ embryons  des  reptiles ,  des  oiseaux  et  des  mammifères  , 
l’homme  excepté  ,  qu’est-il  besoinvde  dire  que  je  n’ai,  pu  suivre  ni 
imiter  M.  Tiedemann  ?  De  plus  ,  ce  chapitre  étant  le- résumé'  de  mes 
travaux  sur  l’ëncéphalogénie  ,  j’ai' dû  nécessairement  m’abstenir  de 
toute  citation  ;  il  fallait  dire  ce  qui  était,  et  non  ce  qu’on  avait  pensé  ; 
iT  fallait,  marcher  avec  les  faits  et  non  avec ,  les  suppositions.  Si 
dohe,  je  suis  arrivé  à  des  résqltats  déjà  entrevus  par  Arsaky,  Carus  et 
Meèkel  fi) ',  on  peut  voir  que  c’est  par  des  principes  tout  différèns  et 
par  une  marche  analytique  et.  comparative  entièrement,  fondée  sur 
mes  propres  observations.  ;  , 

Ainsi ,  pour  résumer  cette  discussion  ,  iA  je  n’ai  point  dénaturé  le 
titre  de  la  première  partie  de  lîquvrage  de  M.  Tiedemann  paA-je  n’ai 
point  dit  qu’il  eût  eq  l’intention ide  répondre  à  la  question  du  cer¬ 
veau  ,  mais  lui-méme  nous  a  exprimé  dans  sa  lettre  à  l’Institut  cette 
intention  formelle  ;  3.?  son  ouvragein’erabrasse  point  la  totalité  du 


(t)  Je  dois  à  la  vérité'  de  dire  que  l’ôüvràge  de  M‘.  Ticdcnïànn't'raifc 
divers  autres  points  de  la  question  ,  qui  se  trouvent  diint  mon  second 
volume.  ‘  ■ 
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sujet  que  j’ai  traite  ;  la  lettre  de  M.  le  baron  Cuvier  et  la  propre  lettre 
de  M .  Tiedemann  en  rendent  le  plus  éclatant  témoignage  ;  t\ .°  quel¬ 
que  délicate  que  fût  la  question  d’originalité' de  mon  ouvrage ,  ’ les 
préceptes  de'Bdcon  que  j’ivais  toujours  préseris  à  l’esprit  en  lé  com¬ 
posant  ,  m'orit'pei-inis  dé  la'tékoudre  sans  blesserles  convenances  que 
l’on,  doit  foujbufëgùrdér'vià-à-Vis'dü  pù'Bliccjùand  on  parle  de'séspr'o- 
près'  travaux  j'5.°  enfin  ,  ’eü  comparant  le  matériel  des  deuxbùVragcs, 
ôn  a  vit  que  snr  dix  chapitres1  dont  se  compose  mon  premier  vol utm:  , 
deux' sëülcmènt  se  râpproèliént  par  le ‘fonds  de-  celui  dè  M.  Tiede¬ 
mann.  Si  donc  la  philosophie  ;  lfek  prin'tip'és  j  ètles!  faits  qui  appuient' 
ces  principes  et'  cëtte  pliilbsdphië'  constituent  essentiellement' )dn  ou¬ 
vragé  ',  ‘et  si  lë'niién  diffèie  dé  c'iluï  de  M.  Tiedemann  ,  par  les'  faits',' 
les  principes  et  la  philosophie,  on  peut  maintenant  juger  de  l’analogie 
ou  de  là  différencéde  ces  deux  travaux.  i.  . 

Mon  second  et  dernier  ,  volume  venant  de  paraître,  qu’il  me  soit 
permis  de  terminer  cette  réponse  par  une  phrase  que  j’emprunte  en¬ 
core  au  .  dernier  travail;  de  M.  Tiedemann  Jl:  qt  .que  .sans;  do.ute  il 
avait  oubliéeiquant  il  a  écrit  ses  récriminations,,, ousacpueillerons y 
dit- il ,  avec,  empressement  et  reconnaissance ,  tout,  ce!  qui  nous  signa¬ 
lera  des  rectifications  nécessaires,  on,nous  indiquera  des  erreurs,  soit; 
dans  les,  expériences  ,  spil.dans  les  conclusions  ;  niais  n.o;us  repousse-, 
rons  avep  mépris,  itoute  critique  hautaine  qui  ne  se  présentera  joint 
avec:  des. preuves  suffisantes  à  la  main  (a).  »  .  ,,,, 


A  M.  le  Rédacteur  principal  des  Archives  dé  'Médècinc. 

Monsieur, 

Joviens  de  lire  dans  le  Journal  universel  des  iSciences  .inédioales, 
un  article  de  M.  le  docteur,  Boisseau,  où.  il.  me  repnochç.  dlavpir 
répété  dans  les  Archives  de  Médecjoe  ce  qu’on  m’avait  dit  touchant 
la  manière  de  voir,  de, M.  le  docteur  Jourdan  sur  la. syphilis.  Jiavoue 
qu’en  citant  ce  médecin,  je  n’ai  eù  d’autre  intention  que  de  manifester 
l’idée  que  je  me  suis  faite  de  ses  talens  et  de  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances.  Il,  était  lom  de  ma  pensée  de  lui  attribuer  gratuitement  une 
opinion  qui  ne  fût  pas  la  sienne. 


,  ,(i)  Ces  deux  derniers  ouvrages  étant  écrits  en  langue  allemande,  je 
nples-connais  que  par  lesjitations  que  j’en  ai,  lues.  Quant  à,  cçlui  de 
M,.  .Trévira.nus ,  ou  verra  dans  mon  second  volume  .combien  nous 
différons  llun  de  d’antre  sur  les  points  fondqipentaux  de,  cette  partie 
de  l’anatomie  comparée.  j  ...  .  ....  „ 

(2)  Recherches  experimentales  physiologiques  et  chimiques  stfn  la 
digestion ,  par  MM.  Tiedemann  et  Gradin  ;  préfac  c ,  pages  23  et  a.j. 
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Je  ine  s,ui(s  assuré  ,  parla  lecture  de  sou  livre,  qu’il  croit  à  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis ,  et  qu’il  nie  seulement  l’existence  du  virus  véné- 

Comme  je  ne  veux  dire  que  des  choses  vraies,  lisez  dans  le  cahier 
de  septembre  des  Archives ,  page  64 ,  lignes  3o  et  3i  ,  que  la  syphilis, 
est  contagieuse  ,  mais  que  cette  maladie  n’a  point  de  virus ,  au  lieu 
d  eque  la  syphilis  n’a  réellement  point  de  virus,  etque  cette  maladie 
n’est  point  contagieuse.  Toutefois  ces  mots  doivent  être  conservés  à 
la  page  60  ,  lignes  27  et  28,  où  ils  se  trouvent ,  parce  que  là  ils  ne 
sont  pas  relatifs  à  l’opinion  de  M.  Jourdan. 

Je  vous  prie ,  monsieur ,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vé¬ 
rité-,  de-  vouloir  Lien  insérer  ma  lettre  au  prochain  numéro  de 
votre  Journal. 

Je  suis,  etc.  Rides  ,  D.  M.  P. 

Paris,  17  novembre  1826. 

M.  Jourdan  nous  avait  adressé  à  ce  sujet  une  réclamation  que  nous 
ne  nous  proposions  pas  d’insérer.  Aujourd’hui  que  s’est  probablement 
calmé  le  mouvement  de  vivacité  qui  lui  en  à  dicté  les  termes,  l’auteur 
appréciera  le  double  motif  qui  nous  faisait  déroger  à  nos  habitudes 
constantes  ,  d’admettre  toute  réclamation  que  noiis  croyons  j uste.  Du 
reste  ,  celle  de  M.  Jourdan  devient  tout-à-fait  inutile  après  la  démar¬ 
che  spontanée  et  si  pleine  de  bonne  foi  de  M.  Ribes.  Si  M.  Jourdan  , 
rédacteur  principal  d’un  Journal  de  Médecine  ,  au  lieu  d’employer 
dans  l’envoi  de  sa  réclamation  deS  formes  plus  que  singulières  ,  s’était 
adressé  directement  à  nous  ou'  à  M.  Ribes,  nous  nous  serions  em¬ 
pressé  de  lui  rendre  la  justice  qu’il  avait  droit  d’exiger.  Nous  lui  au¬ 
rions  montré  en  même  temps  que  M.  Ribes  n’avait  que  les  apparences 
-de  la:  légèreté  dont  il  est' accusé.  L’article  dans  lequel  1- opinion  de 
M.  Jourdan  est  altérée  nous  a  été  remis  avant  la  publication  de 
l’ouvrage  de  celui-ci  sur  la  syphilis  ,  et  est  resté  fort  ioug-temps  dans 
nos  cartons. 


A  M.  le  Rédacteur  des  Archives. 

Moksieor, 

Une  légère  indisposition  .  survenue  à  l’instant  même  où  l’article  de 
M.  -  Roche  sur  mes  Lettres  à  un  médecin  de  province  a  paru,  m’a 
empêché  d’y  répondre  immédiatement  comme  je  l’aurais  désiré.  Tou¬ 
tefois  ,  je  compte  assez  siir  votre  impartialité  pour  croire  que-voiis 
voudrez  bien  accueillir  ma  réponse  malgré  ce  retard,  et  me  réserver 
une  place  dans  votre  prochain  numéro. 

J’tii  l’honneur  d’être ,  etc. 
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Recherches  anatomico-pathologiques  sur  le  ramollissement  avec 
amincissement ,  et  sur  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse 
de  l  ’ estomac  ,  etc. ,  etc.  ;  par  P.  C.  Louis  ,  D.  M. 

Tont  en  rendant  justice  au  mérite  et  à  la  sagacité  des  anciens 
observateurs  ,  on  est  forcé  de  convenir  que  les  histoires  de  maladies 
qu’ils  nous  ont  transmises  sont  peu  propres ,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  à  devenir  la  base  de  descriptions  exactes.  Pour  la  plupart, 
elles  manquent  de  détails  suffisans ,  soit  par  rapport  à  l’exposition 
des  symptômes  observés  ,  soit  relativement  aux  altérations  trouvées 
après  la  mort.  Trop  souvent,  et  ce  défaut  se  montre  môme  encore 
dans  des  ouvrages  assiz  récens,  après  avoir  trouvé  dans  une  des  cavités 
des  désordres  Suffisans  pour  expliquer  les  phénomènes  de  là  maladie , 
on  négligeait  d’examiner  les  autres,  et  l’on  se  privait  par-là  des  moyens 
d’étendre  ses  connaissances.  Le  respect  exagéré,  pour  l’autorité  des  an¬ 
ciens  a  eu  de  fâcheux  résnltats;  il  a  entrave'  la  marche  de  la  science , 
dont  les  progrès  sont  devenns  plus  rapides  depuis  qu’on  a  voulu  voir 
par  soi-même  les  faits  tels  qu’ils  sont ,  sans  chercher  à  les  enchâsser 
de  force  dans  telle  ou  telle  théorie.  Parmi  les  médecins  qui  ont  di¬ 
rigé  leurs  travaux  dans  cet  esprit  d'indépendance  et  de  doute  vérita¬ 
blement  philosophique  ,  il  en  est  peu  qui  aient  porté  l’exactitude  et 
même  le  écrupulé'  aussi  loiri  que  le  docteur  Louis.  S’il  n’était  déjà  suf¬ 
fisamment  connu  dans  le  monde  médical ,  on  pourrait  le  juger  d’a; 
près  ce  passage  de  son  avertissement  qui  est  une  véritable  profession  de 
foi.  «  S’il  n’y  a  de  véritablement  utiles  que' des  conséquences  rigou- 
«  reuses  évidentes  pour  tout  le  monde  (  et  celles-ci  ne  sont  jamais 
«  nombreuses  J  ,  à  quoi  boa  multiplier  les  conjectures  et  les  considé-j 
«  rations  qui  n’ont  pour  base  qu’un  peu  plus  ou  uu  peu  moins  de  pro- 
«  habilités.  Les  à  peu  près  n’enrichissent  pas  la  science  ;  ce  qui  n’est 
a  que  vraisemblable  peut  être  faux  ;  et  il  nous  semble  par  cela  même, 
«  qu’il  faudrait  avoir  ,  sur  les  assertions  médicales ,  la  manière  de 
«  voir  qu’avait  Descartes  sur  les  opinions  philosophiques.,  et  comme 
«■  lui regarder  presque  comme  faux  tout  ce  qui  n’est  que  vraisemblable. 
et  Pensée  profonde,  également  applicable  aux  faits  particuliers  qui 
et  n’offrent  pas  toute  l’exactitude  qu’on  doit  exiger,  et  aux  faits  géne- 
«  raux  qui  ne  se  présentent  pas  avec  le  caractère  de  l’évidence.  », 

Le  volume  dont  nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  se  compose 
de  onze  mémoires  dont  six  ayant  été  insérés  dans  les  Archives  sont 
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«lire  les  mains  de  nos  lecteurs.  Nous  n’avon3  en  conséquence  à  nous 
occuper  que  des  cinq  derniers  qui  sont  relatifs  à  la  péricardite ,  aux 
■abcès  de  foie,  à  l’état  de  la  moelle  épinière  dans  la  carie  des 
vertèbres,  aux  morts  subites  et  tout- à-fait  imprévues;  enfin,  aux 
morts  lentes  et  prévues,  dont  on  ne  saurait  se  rendre  compte  par  l’ctat 
des  organes.  ■ 

II. est  assez  singulier  que  ,  tandis  qu’on  a  soigneusement  étudié', ics 
maladiesdu  poumon1,  delà  plèvre,  et  même  'celles' du  cœur,  qu’on 
possède  des  connaissances  assez  précises  sur  l’anatomie  pathologique 
de  ces  viscères,  on  soit  encore  si  peu  avancé  relativement  aux  maladies, 
du  péricarde  que  son  Voisinage  aurait  dû  faire  souvent  examiner. 
Telle1  est  cependant  l'incertitude  où  l’on  était  sur  la  périçardfte  , 
que  Bayle-  avait  coutume  de  dire  :  îe  croirais  qu’il  ÿ  a  lp.qne, .périr . 
cardite  si  je  ne  i’hvais  pas  soupçonné,  et  que  bien  plus  récemment, 
Lacrinec  à  écrit  qu’il  avait  quelquefois  devjmê  la  pc'ricafdite,  mais  que  . 
dans  l’état  actuel’ dé  la  scicncc/il  n’était  aucun  moyen  d’en, établir  le, 
diagnostic.  C’est  don'c  rendre  un  véritable  service  à  l’humanité  que. 
déporter  quelques  lütnicrcs  sur  l’histoire  d’une  maladie  qui  a  échappé, 
aux  '.récherches  d’observateurs  aussi  recommandables,  Sept  cas  ,de-  pé-. 
ricardite  sesoht  présentés  à  l’observation  de  M.  Louis;  mais  fidèle  à. 
ses  principes,  il  h’eh  rapporte  que  deux  qui  lui  paraissent, avoir  toute. 
l’éxàctitüdel'd1ésirabié ,  et  ne  fait  que  citer  les  cinq  autres. .Examinant. 
éri'Siiite  lés  autres  'Histoires  de  péricardite  recueillies  par  d’autres  obr. 
serVatefirs  y  il  ' trouvé' que, ‘sur,  trente-six  ,  il  en  est  à  peine  deux  dans, 
lesquelles  ‘les  malades  aient  é.té  convenablement  examinés.  De  sembla¬ 
bles 'obsérvatio  ns  ,  àjoiute  judicicusetnent  M.  Lopis  ,  ne  sauraient  être, 
d’bne  grande  Utilité soùs  lê  rapport  du  diagnostic.  Ne  pouvant  suivre: 
l’àüteùr  daDS  l’intéressante  analyse  qu’il  fait.de  ces  observations ,.  nous, 
nous' bornerons  à  éri  indiquer  les  résultats.,  La  douleur  pgépordiale  a. 
été  co'risfatéé'cbcz'la  'moitié  des  sujets;  il  en  a  clé  de  même  del'iri-cgu-, 
làŸitcjdu  poids  ;  dans  ses  observations  narticulièresj  M.  Louis  a.  trouvé 
la  proportion  de  trois  sur  quatre.  Les  lipothymies  qu’on  tpouve  indi- 
(iüéés  comme  un  ües'symptôihes  Jes  plus  constans  de  la  péricardite  ne. 
se  sont  présentées  ejùc  troife  foi?  sur  trente-six.  La  dyspnée,  est  con-, 
starité  ;  mais  cOmmé elle  peut  dépendre  dç  l’afléctipn  des  poumons  , 
elle  né  dbit'  êt'ro  considérée  compte  caractéristique  de  la  péricardite,, 
que  quand  elle  srirvient  toiit  d’an  coup  et  sans  aucun  signe  d'affection, 
piiléioriaire  'aiguë.'  Quant  à 'la  percussion’ dont  les  auteurs  parlent  peu,., 
le  docteur  Louis  pensé  qu’elle  mérité  la  plus  haute  confiance  ;  l’obscu¬ 
rité  du  son  a  été  reconnue  chez  la  moitié  des  malades.  Il  nous  semble 
étonnant  que  ce  scrupuleux  observateur  n’àit rien  dit  de  l’auscultation. 
Pour  compléter  Fnïstoirc  de  la  péricardite,  l’auteur,  procédant  tpu- 
jourïaHthme'dqiiëmciit,  examiné  sa  fréquence,  sa  marche,  ion  pronos: 
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tic,  ses  causes,  et  donne  à  ce  sujet  Ips  details  les  .plus  intéressans.  On 
Àetnarcjùe  sürliont  qu’au  nombre  des  causes  de  La  péricardite,  il  n’en 
compte  pas  une  que  les'  auteurs,  indiquent  comme  très-commune ,  sa¬ 
voir  l’existence  antérieure,  d’une  affection  rhumatismale..  Ce  mémoire 
Curieux  est  termine'  par  des  remarques  sur  l’état  anatomique  du  cœur 
et  du  péricarde  chez  les  sujets,  qui  ont  échappé  ou  succombé  à  la  pé- 

'  Dans  le  travail  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  ,  M.  Louis 
'  prouve ,  contre  l’assertion  des  auteurs,  que  le  diagnostic  de  la  péricar¬ 
dite  est  possible  ;  dans  celui  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  des 
lecteurs,  il  établit  encore  contradictoirement  aux  ouvrages  de  patholo¬ 
gie  les  plus  estimés,  que  des  abcès  peuvent  exister  4ans  l’cpaisseurméme 
du  foie  ;  comme  il  prouvera  plus  tard  que  la  moelle  épinière  est  pres¬ 
que  constamment  enflammée  et  ramollie  dans  la  carie  de  la  colonne 
vertébrale.  On  avait  donné  comme  signe  certain  ,  pathognomonique 
de  l’hépatite,  la  douleur  de  l’épaule,  droite  ;  M.  Louis, qui  certes  ob¬ 
serve  avec  exactitude,  ne  l’a  observée  sur  aucun  des  malades  qu’il  a 
eu  sous  les  yeux  :  on  avait  considéré  les  climats  chauds  comme  une 
des  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie,  et  M.  Louis  ne, l’a  ren¬ 
contrée  qne  dans  les  mois  les  moins  chauds  de  l’année.  De  même  ,  il 
n'eu  l’occasion  de  constater  que  l’hépatite  ne  dépendait  pas  d’une  duo- 
dénlte  ;  que  les  congestions  mécaniques ,  et  les  plaies  de  tête  n’influent 
pàs  ’d’une  manière  sensible  sur  sa  production  j.q«e  les  abcès: de  foie 
contiennent  souvent  un  pus  de  bonne,  qualité,  soit. que  leurs  parois 
rtiôn  t  un  kyste  ,•  ou  qu’elles  en  soient  dépourvues.  Qu’enfin  les  producr 
lions  fibreuses  qu’on  a  décrites  comme  dès.  cicalricps  n’appartiennent 
pas  à1  ce  genre  de  tissu.  On  objectera  sans  doute  à  M.  Louis  que  les 
constitutions  médicales  êhange,nt;  que  les  maladies  observées  de  nos 
jbùrs  diffèrent  essentiellement  de  celles  dont  nos.  devanciers  nousiont 
tVücé  le  lableati  ;  oh  n’aura  raison  con Ira  lui  qu’en  lui  présentant  un 
nombre  égal  d’observatiéns  aussi  exactement  recueillies  que  les 
siennes.  ,  .  ,  , 

Userait  difficile  d’analyser  le  mémoire  sur  l’état -de  la. moelle  dans 
laxari'e  vertébrale  ;  la  conséquence  principale  qu’on  peut  tirer,  .des. 
observations  qu’il  renferme  ,  c’est  que  la  carie  des  vertèbres. s’acçpm- 
pagné'daUs  le  plus  grand  nombre  cl'es  cas  d’une  inflammation  de  là, 
moelle  épinière ,  inflammation  Caractérisée  par, le  ramollissement  plus 
ou'moinspronohcé  dé  cetoégane  dans  ïa  portion  correspondante  à. la 
carie:  On  y  trouve  également  l’exposition  des  symptômes  au  moyen, 
desquels  On  peüt'recoiinaître  d’une  manière  ,  il  est  vrai  .encore,  un 
peu  équivoque  ,  la  carie  des  vertèbres ,  et  la  distinguer  de  la  phlcg- 
masie  de  la  moelle  ,  et  constater  la  néunion  de  ces  deux  maladies. 

Les  deux  mémoires  sur  les  morts  subites  ou  imprévues,  et  sur  celles 


BIBLIOGRAPHIE. 


49° 

qui,  lentes  et  prévues ,  ne  peuvent  cependant  pas  s’expliquer  par  l’état 
des  organes  ,  sont  remplis  de  considérations  du  plus  haut  intérêt  ; 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  donner  ici  le  dernier  des  corol¬ 
laires  qui  le  terminent  ;  il  est  d’uue  grande  importance  :  »  Les  six  cas 
de  mortsubites  et  imprévues  que  nous  avons  rapportés,  dit  M.  Louis  , 
font  partie  d’une  masse  de  quatre  cent  cinquante  sujets  inorts  dansTeS- 
pace  de  quatre  années  ,  dans  les  salles  Saint- Jean  et  Saint- Joseph  de 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  c’est-à-dire,  que  dans  cet  espace  de  temps,  uu 
individu  sur  soixante  quinze  est  mort  subitement  ou  presque  subite¬ 
ment  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite  ou  dans  la 
convalescence  d’une  maladie  légère  qui  guérit  ordinairement  après 
une  durée  de  quelques  jours.  Et  si  l’on  se  rappelle  que  dans  le  même 
temps  nous  avons  observé  qüatre  cas  de  perforation. (  accident  si 
promptement  mortel  ).,  cbèz  des  sujets  qui  semblaient  n’avoir  qu’un 
peu  de  diarrhée,  ou  une  très  -légère  indisposition ,  on  aura  sut 
quarante-cinq  décès  une  mort  subite  ou  presque  subite  et  toujours 
inattendue.  » 

Le  dernier  mémoire  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  présente  des 
observations  curieuses  en  cela  ,  que  la  mort  étant  venue  d’une  ma¬ 
nière  lente  et  graduelle ,  après  avoir  été  précédée  de  symptômes  peu 
prononcés  ,  on  ne  rencontra  à  l’ouverture  du  corps  que  des  lésions 
peu  considérables  dans  divers  organes ,  et  trop  faibles  pour  l’expli¬ 
quer.  Si  ces  observations  n’étaient  pas  garanties  par  le  nom  de  l’au¬ 
teur,  on  pourrait  croire  que  l’examen  anatomique  a  été  fait  d’une 
manière  superficielle;  mais  jes  faits  sontlà  ,  et  l’on  peut  constater  que 
tous  les  organes  ont  "été  scrutés ,  et  que  les  altérations  ont  été  scrupu¬ 
leusement  notées  et  décrites.  Trois  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  à 
M.  Louis  ;  la  proportion  est  assez  faible  ,  pour  ne  pas  désespérer  les 
médecins  ,  et  ne  pas  les  faire  renoncer  à  des  recherches  qui  rendront 
de  moins  en  moins  nombreux  les  doutes  qui  les  environnent  dans  la 
pratique  de  l’art. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  adoptée  parM.  Louis  ,  dans  ses  recherches.  Combien  d’asser¬ 
tions  vagues  échappées  à  des  hommes  célèbres,  répétées  de  confiance  , 
ont  été  détruites  par  des  observations  plus  précises  et  plus  rigou¬ 
reuses  ?  Il  serait  à  désirer  que  ce  médecin  dirigeât  ses  recherches  vers 
les  points  obscurs  de  la  science.  Des  observations  recueillies  par  lui 
sur  les  propriétés  des  médicamens  auraient  une  grande  autorité  ;  on 
en  peut  Juger  par  son  mémoire  sur  le  traitement  du  lœnia  ,par  le  re¬ 
mède  de  M.  Darbon.  F.  R. 
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Manuel  d’obstétrique  ;  par  M.  Dugès. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  cinq  sections;  i.°  Partie  auato- 
'tnique  ;  a.0  partie  physiologique;  3.°  partie  hygiénique  ;  4.0  partie 
'chirurgicale  ;  5.°  partie  rae'dicale.  Dans  la  première  il  traite  du  bassin 
et  de  tout  ce  qui  le  concerne  ,  de  l’ute'rus  et  de  ses  annexes ,  puis  des 
mamelles.  La  deuxième  renferme  la  physiologie  de  la  puberté,  de 
la  grossesse  ,  de  l’accouchement  et  de  ses  suites.  Dans  la  troisième  il 
est  question  des  soins  que  réclament  la  nubilité  ,  la  conception  ,  la 
gestation ,  la  parturition  et  les  suites  de  couches.  La  quatrième  est 
consacrée  à  l’examen  des  maladies  propres  aux  organes  sexuels  de  la 
femme,  des  grossesses  extra -utérines  ,  des  accouchemens  contre  na¬ 
ture  ou  laborieux  et  de  leurs  causes  ;  des  maladies  et  des  vicés  de  con¬ 
formation  des  enfans  nouveau-nés  ;  etc.  ;  enfin  dans  la  cinquième  , 
M.  Dugès  s’occupe  des  principes  do  pathologie  interne ,  applicables 
aux  personnes  du  sexe,  à  l’époque  de  la  puberté,  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  pendant  et  après  l’accouchement ,  etc.  ;  à  tout  cela  il  faut  ajou¬ 
ter  44  figures  lithog. 

Dans  ce  petit  ouvrage,  M.  Dugès  a  fait  preuve  de  connaissances 
aussi  étendues  que  variées,  et  n’a  point  démenti  l’idée  que  ses  premiers 
travaux  avaient  fait  concevoir  de  son  mérite.  En  général  son  style  est 
concis ,  aphoristique  ,  et  partout  on  remarque  une  touche  originale 
qui  plaît;  d’où  il  suit  même  que  ce  livre,  à  notre  avis,  sera  plus  re¬ 
cherché  par  les  praticiens  instruits  que  par  les  élèves.  Cependant  il 
s’en  faut  que  nous  adoptions  toutes  les  opinions  de  l’auteur  :  par 
exemple  nous  pensons  avoir  bien  positivement  démontré  l’inexacti¬ 
tude  de  l’hypothèse  de  M.  Chauvin  ,  admise  par  M.  Dugès  ,  sur  le 
développement  dé  la  membrane  caduque.  En  somme ,  il  y  a  dans 
chaque  section  ,  un  grand  nombre  d’assertions  que  nous  aurions  com¬ 
battues  si  la  nature  de  ce  journal  l’avait  permis.  Ensuite  le  plan  de 
l’ouvrage  est ,  il  nous  semble  ,  bien  défectueux.  Une  classification  n’é¬ 
tant  qu’un  langage  de  convention  ,  il  peut  être  utile  de  le  modifier, 
de  le  Simplifier  ,  mais  en  le  bouleversant  de  fond  en  comble  il  e$t  rare 
qu’on  puisse  être  entendu.  Il  faut  bien  convenir  encore  que  les  plan¬ 
ches  sont  loin  d’être  parfaites  et  qu’elles  ne  Seront  pas  d’un  grand  se¬ 
cours  pour  l’intelligence  du  texte.  Quant  au  mot  obstétrique ,  blême 
par  beaucou  p  de  personnes  ,  il  nous  semble  indispensable  de  l’ad¬ 
mettre,  lui  ou  un  autre,  si  l’on  veut  ne  plus  se  servir  de  périphrases 
pour  indiquer  l’étude  des  accouchemens.  C’est  le  seul  moyen  de  né 
plus  disputer  à  l’effet  de  savoir  si  cette  étude  mérite  le  nom  d’art  ou 
de  science.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  employons,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ,  dans  nos  cours',  le  terme  A’obslétricie  qui  nous  paraît 
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plus  régulier  et  plus  euphonique ,  sans  être  parfait  toutefois  et  sans 
que  nous  y  ayons  jamais  attaché  un  grand  prix.  Velpeau. 

Principes  élémentaires  de  pharmacie  ,  suivis  chacun  d’un  exemple 
de  leur  application  à  une  opération  de  pharmacie  galénique  ou 
chimique;  ouvrage  destiné  aux  jeunes  élèves  commençant  l’étude 
de  celle  prof essin  ;  par  3.  P.  Godefroy  ,  pharmacien  à  Paris, 
etc.  In- 8.°  Paris .  Chez  Tilliard  frères,  libraires.  Prix  ,  5  fr.  et 
6  fr.  So  cent,  par  la  poste. 

Cet  ouvrage,  dont  le  titre  indique  suffisamment  le  but,  nous  a 
paru  renfermer  les  préceptes  les  plus  sains  sur  la  pharmacie.  L’intro-, 
duction  ,  dans  laquelle  l’auteur  a  donné  des'  considérations  générales 
sur  son  art,;  est  certainement  l’œuvre  d’un  esprit  juste  et  éclairé.  Il  y 
a  bien  quelques  idées  que  nous  serions  disposés  à  combatre  ;  mais  nous 
sortirions  des  attributions  spéciales  de  notre  Journal.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  donc  de  recommander  aux  élèves  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  ,  là  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Godefroy. 

Histoire  abrégée  des  drogues  simples ,  par  N.  J.  B.  G.  GuiBOuar , 
pharmacien  ,  membre-adjoint  de  V A endémie  royale  de  Méde- 
•  cine;  seconde  édition ,  revue  et  corrigée.  Deux  vol..  in-%.a  Chez 
Méquignon-Marvis. 

L’ouvrage,  emomeie  titre  l’indique ,  se  compose  d’une  immensité 
de  détails.  Il  nous  suffira  donc  de  faire  mention  de  l’ordre  dans  lequel 
ils  sont  exposés.  Trois- divisions  principales  sont  consacrées  aux  rognes 
minéral ,  végétal  et  animal.  Chacune  d’elles  est  ensuite  subdivisée  en 
sections- dans  lesquelles  est  exposée  l’histoire  des  drogues  qui  se  rap¬ 
portent  :  i.°  aux  corps  simples  non  métalliques  ;  aux  -  métaux , -aux 
composés  métalliques  non  acides  ni  salins ,'  aux  oxydes  ,  aux  sul¬ 
fures  ,  aux  oxy-sulfures  aux  chlorures  ,  aux  cyanures  ,  aux  acides  , 
aux  sels  ,  aux  mélangea  et  composés  Itcrrcui  j  2.0  aux  racines  ,  aux 
bois  ,  aux  écorces  ,  aux  bulbes  et  bourgeous ,  aux  feuilles-el  sommi¬ 
tés,  àux'fleiirs  ,  aux  fruits  ,'  aux  produits- végétaux  ;  3.°  aux  animaux 
entiers  ,  aux, parties  solides  animales  ,  aux  humeurs  et  secrétions ,  aux 
huiles  animales.:  L’exactitude  la  précision  ,  la  clarté  que  met 
M.'  Guibourt'dans  l’histoire  des  médieameiis  simple? ,  ont.  fait  ran¬ 
ger  ,  à  juste  titre ,  son  ouvrage  parmi  les.  livre»  classiques.,  pour  les 
pharmaciens  et  les  médecins,  Cette  secondeédilipp  .,  remarquable  par 
dos-additions  et  des  corrections  utiles,  nc  pfcut  qu’ajouter  à  l’estime 
générale  qu’a  obtenue  la-première  édition.  '  -  ,  ; 

IMPRIMERIE  DE  MICNERET,  .RUE  DU  DRAÇOtf,  :N.o.?o., 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRE  1826. 


Compte-rendu  des  principales  maladies  chirurgicales 
observées  à  l’hôpital  de  Perfectionnement  pendant  le 
troisième,  trimestre  de  l’année  scliolaire  1825-1826 
(  M.  Roux  ,  professeur)  ;  par  Alf.  Velpeau  ,  chef  de 
clinique.  . 

Cent  malades  environ  ont  été  traités  à  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement  pendant  les  mois  de  mai  ,  juin  et  juil¬ 
let  1826.  Ce  nombre  est,  comme  on  voit ,  d’un  tiers  moins 
considérable ,  proportion  gardée ,  que  pendant  le  semestre 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal.  La  rai¬ 
son  de  cette  différence  est  facile  à  saisir  :  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  sont  généralement  beaucoup  plus  fréquentes 
l’hiver  que  l’été;  une  foule  d’individus,  de  la  classe  ou¬ 
vrière  et  indigente,  affectés  de  maladies  chroniques,  tâchent 
de  les  supporter  pendant  la  belle  saison  ,  et  ne  se  présen¬ 
tent  aux  hôpitaux  qu’au  moment  où  les  travaux  les  plus 
importans  delà  campagne  sont  terminés;  enfin ,  nous  avons 
compris  dans  notre  premier  résumé  une  partie  des  sujets 
qui  étaient  entrés  à  la  clinique  dans  le  cours  du  mois  de 
mai.  Toutefois  il  convient  de  remarquer  que  dans  ce  nom¬ 
bre  se  trouvent  28  accouchées  ;  ensorte  que ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  nous  avons  les  mêmes  proportions  que  dans  les  deux 
trimestres  précédons. 
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On  pense  bien  que  parmi  ces  malades  il  s’en  est  rencon¬ 
tré  qui  étaient  atteints  de  lésions  peu  importantes  ,  et  dont 
nous  n’entre'tiendrons pas  le  lecteur,  notre  intention  étant 
de  ne  parler  que  de  celle»  qui  peuvent  offrir  quelque  in¬ 
térêt  ,  soit  sous  le  rapport  de  leur  nature,  de  leur  marche  * 
ou  de  quelqu’autre  de  leurs  caractères  ;  soit  sous  celui  de 
leur  traitement. 

Abcès.  —  En  décrivant  la  peau ,  la  couche  sous-cütanée  > 
les  aponévroses  et  les  diverses  lames  ou  traînées  de  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  dans  notre  Anatomie  chirurgicale  , 
Housavons  fortement  insisté  sur  les  caractères  différentiels 
rjue  les  nuances  variées ,  de  fortne,  d’épaisseur,  de  con¬ 
sistance  et  de  distribution  de  ces  couches,  impriment 
aux  collections  purulentes  ,  suivant  que  celles-ci  se  déve¬ 
loppent  dans  telle  ou  telle  région.  La  pratique  confirme 
chaque  jour  ce  que  nous  avons  dit  à  cet  égard,  et  nous  ne 
pouvons  que  nous  applaudir  d’avoir  établi  ces  distinctions. 

Tout  ,c'e  que  nous  avons  avancé  des  longues  incisions 
pratiquées  par  M.  Roux ,  lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  les  dépôts 
phlegmoneux  ,  se  trouve  également  confirmé  par  les  nou¬ 
veaux  faits  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation.  Il  en 
est  de  même  de  sa  manière  de  traiter  les  abcès  froids. 

I.rc  Obs.  —  Un  homme  de  36, ans  ,  ouvrier  en  cuivre, 
grand,  maigre,  et  d’ailleurs,  bien  constitué,  fut  admis  à 
l’hôpital  de  la  Faculté  le -20  juin.  Il  portait,  dans  ia  région 
inter-scapulaife ,  une  tumeur  fluctuante  ,  qui  s’étendait 
depuis  la  seconde  vertèbre  dorsale  jusques  à  la  dixième 
de  haut  çn  bas,,  et  occupait  tout  l’espace  qui  sépare  le  ra¬ 
chis  duscapulum  gauche  transversalement.  Cette  tumeur 
était  venue  lentement  depuis  8  mois  ;  le  malade  l’attribuait 
"à  la  fatigue  ,  et  n’avait  jamais  ressenti  que  des,  douleurs 
fort  légères  dans  cette  partie.  La  peau,  quoique  sensible¬ 
ment  amincie,  conservait  néanmoins  presque  tous  ses  ca¬ 
ractères  naturels.  D’après  ces  indices,  il  était  très-pro- 
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bable,  sinon  certain,  que  cette  collection  ne  dépendait 
point  d’une  carie  vertébrale,  et  que  c’était  tout  simplement 
un  abcès  froid  idiopathique.  Le  25,  un  bistouri  à  lame 
étroite  fut  enfoncé  très-obliquement  de  bas  en  haut  dans 
la  tumeur ,  qui  donna  issue  à  plus  de  douze  onces  d’un  pus 
fluide,  mais  cependant  assez  bien  lié.  Le  foyer  fut  com¬ 
plètement  vidé  ;  on  couvrit  la  petite  plaie  avec  un  emplâtre 
de  diachylon  ,  et  l’on  établit  une  compression  légère  sur 
toute  l’étendue  de  l’abcès,  à  l’aide  de  compresses  graduées 
et  d’un  bandage  de  corps.  Pendant  trois  jours  le  pus  coula 
librement  et  en  assez  grande  quantité;  ce  produit  retenu 
ensuite  dans  son  foyer  d’origine  fit  reparaître  la  tumeur,  mais 
dans  son  quart  inférieur  seulement;  plus  haut,  ses  parois 
avaient  déjà  évidemment  contracté  des  adhérences  entre 
elles.  Au  bout  de  huit  jours ,  la  première  plaie  se  rouvrit , 
et  deux  ou  trois  onces  de  pus  s’échappèrent  spontanément. 
Le  lendemain  ,.il  y.  eut  un  trouble  général ,  des  vomisse- 
mens ,  et  toutes  les  pièces  d’appareil  en  contact  avec  la 
matière  qui  sortait  de  cet  abcès  se  trouvèrent  colorées  en 
vert  comme  si  elles  avaient  été  trempées  dans  une  forte 
solution  d’acétate  de  cuivre.  La  suppuration  s’est  insensi¬ 
blement  tarie;  la  peau  s’est  recollée  graduellement  de  la 
circonférence  au  centre ,  et  la  guérison  était  parfaite  le 
i5  de  juillet. 

C’est  la  cinquième  fois  que  nous  observons  des  abcès 
semblables  dans  ce  point.  Dans  tous  les  cas  la  maladie 
était  indépendante  d’une  altération  du  rachis;  leur  forme, 
déterminée  par  les, adhérences  de  la  peau  et  la  disposition 
des  couches  sous-jacentes  ,  est  toujours  alongée  et  se 
moule  ordinairement  sur  celle  de  la  gouttière  vertébrale 
correspondante.  Leur  marche  est  plus  ou  moins  rapide  ; 
abandonnés  à  eux  mêmes-,  ils  entraînent  à-peu-près  con¬ 
stamment  la  mort.  Traités ,  au  contraire ,  selon  la  méthode 
qu’a  adoptée  M.  Roux  ,  ils  paraissent  se  terminer  heureuse- 
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ment  dans  la  majorité  des  cas  ,  pourvu  que  le  mal  ne  soit 
pas  trop  avancé.  (Voyez  Arch.  gèn. ,  cah.  de  juillet,  ar¬ 
ticle  abcès  froid.  ) 

Il  est  bon  de  remarquer  que  cette  méthode ,  la  seule 
applicable ,'  peut-être ,  lorsque  la  constitution  du  sujet  est 
détériorée ,  ou  quand  il  s’agit  d’une  vaste  collection  ac¬ 
compagnée  d’un  amincissement  plus  ou  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  peau ,  est  quelquefois  avantageusement  rem¬ 
placée  par  celle  qui  consiste  à  mettre  à  découvert  le  fond 
du  foyer  dans  toute  son  étendue ,  quand  on  rencontre  des 
conditions  opposées.  On  peut  voir,  au  reste ,  ce  que  nous 
avons  dit  ailleurs  (1)  de  ce  dernier  mode  de  traitement, 
que  le  docteur  Vialla  semble  vouloir  s’approprier  (a). 

II.®  Obs.  —  Un  vigneron  ,  âgé  de  45  ans  ,  entra  le 
10  juillet  à  l’hôpital.  Cet  homme  avait  tout  le  côté  gauche 
de  la  face  fortement  gonflé  par  une  fluxion  qui  datait  de 
huit  jours.  Nous  l’examinâmes  le  soir  même  de  son  admis¬ 
sion  ,  et  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  l’existence  d’un 
assez  vaste  abcès,  qui  s’ouvrit  dans  la  nuit  k  l’extérieur, 
vis  à  vis  de  la  partie  inférieure  et  interne'  de  la  pommette. 
La  peau  était  fort  amincie  et  se  trouvait  décollée  jusqu’au 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure  d’une  part,  et  à  la 
commissure  labiale  de  l’autre.  Au  bout  de  huit  jours,  les 
tégumens  n’ayant  encore  contracté  aucune  adhérence, 
l’ouverture  spontanée  qui  était  restée  fistuleuse  fut  pro¬ 
longée  en  haut  et  en  bas,  à  l’aide  du  bistouri,  jusqu’aux 
extrémités  du  décollement.  Dès  ce  moment ,  la  suppuration 
diminua ,  les  parois  de  l’abcès  commencèrent  à  se  réunir, 
et  malgré  l’étendue  de  cette  plaie  ,  le  malade  est  sorti , 
tout-k-fait  guéri,  le  28  juillet. 

Ici  le  pus  s’est  fait  jour  à  l’extérieur  parce  que  le  foyer 
avait  son  siège  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  assez 

(1)  Anat.  Chirurg. ,  tom.  Il ,  Rég.  du  fane  et  des  lombes. 

(s)  Biblioth.  méd. ,  octobre  1826. 
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molle  et  extensible  qui  sépare  les  muscles  des  tégumens 
dans  cette  région  ;  tandis  que  le  phlegmon ,  produit  par 
la  carie  des  dents ,  etc. ,  occupant  plus  particulièrement  le 
tissu  cellulaire  profond  ou  le  plus  rapproché  de  la  mem¬ 
brane  müqueuse  ,  s’ouvre  en  général  à  l’intérieur  de  la 
bouche.  Abandonné  à  lui-même,  cet  abcès  fistuleux  pou¬ 
vait  persister  pendant  plusieurs  mois  et  entraîner  des  sui¬ 
tes  fâcheuses  ;  tandis  qu’une  incision  simple ,  mais  qui , 
aux  yeux  de  praticiens  timides  ou  inexpérimentés ,  aurait 
pu  paraître  inutile  ou  beaucoup  trop  longue ,  en  a  promp¬ 
tement  déterminé  la  cicatrisation. 

C’est  en  chirurgie ,  surtout ,  que  l’audace  et  la  timidité 
sont  également  nuisibles. 

III.0  Obs.  —  Une  femme  de  62  ans,  garde  malade, 
forte  et  très-robuste,  vint  à  l’hôpital  le  6  juin.  Une  tu¬ 
meur  profonde  ,  très-douloureuse  et  non  circonscrite , 
occupait' le  creux  de  l’aisselle  droite  depuis  huit  jours; 
la  peau  était  un  peu  rouge ,  tendue ,,  mais  non  amincie ,  et, 
la  fluctuation  ne  pouvait  être  sentie  ;  deux  applications  de 
3o  sangsues  avaient  été  faites;  les  cataplasmes  émolliens 
furent  continués  pendant  quatre  jours.  Alors  la  tumeur, 
qui  soulevait  le  muscle  grand  pectoral  en  avant,  n’était  point 
encore  ramollie ,  et  la  fluctuation  n’était  pas  plus  évidente 
qu’a  u  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  la  clinique;  mais  cet 
empâtement,  cette  espèce  d’œdème  actif,  dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  premier  article  .  était  déjà  assez  prononcé. 
Une  incision  longue  de  3  pouces,  et  parallèle  à  l’axe  du  corps, 
fut  pratiquée  sur  la  paroi  thoracique  dii  creux  axillaire;  il 
fallut  pénétrer  à  plus  d’un  demi  pouce  de  profondeur  pour 
trouver  le  pus  ,  qui  s’écoula  en  quantité  de  plus  d’un  verre  : 
ce  liquide  était  épais  et  de  bonne  nature.  Les  parois  de 
l’abcès,  ainsi  que  les  environs  de  la  plaie  , se  sont  promp¬ 
tement  dégorgées  ?  et  cette  femme  est  sortie,  guérie ,  le  2,3, 
juin. 
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En  continuant  les  émolliens ,  il  est  possible  que  les  lë- 
£umens  se  fussent  amincis,  et  que  le  pus  se  fût  rapproché 
de  l’extérieur  ;  mais  il  est  probable  aussi  que ,  même  dans 
cette  supposition ,  le  liquide  aurait,  en  même  temps ,  fusé 
dans  différens  sens,  et  produit  un  dégât  considérable;  et 
combien  de  fois  ces  dégâts  n’ont-ils  pas  lieu  sans  que  la  collec¬ 
tion  montre  la  moindre  tendance  à  se  porter  vers  l’extérieur, 
sans  que  le  chirurgien  en  ait  seulement  constaté  l’existence! 
En  ouvrant  de  bonne  heure  au  contraire  ,  on  prévient  ces 
accidens  et  leurs  suites.  Si  la  fluctuation  ne  peut  pas  être 
sentie ,  l’empâtement  noté  tout  à  l’heure  est  une  ressource 
précieuse ,  car  il  manque  rarement  de  se  manifester  dès 
que  la  suppuration  est  établie.  Quant  à  l’instrument  et  à 
la  manière  de  le  conduire  au  milieu  de  parties  qu’il  est  si 
dangereux  de  blesser,  M.  Roux  donne  la  préférence  au 
bistouri  convexe ,  et  divise  les  tissus ,  couche  par  couche , 
de  la  peau  vers  les  parties  profondes.  Au  reste ,  en  ayant 
soin  d’écarter  le  bras  du  tronc,  et  d’inciser  sur  la  paroi 
interne  de  l’aisélle ,  ou  court  peu  de  risque ,  car  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  se  trouvent  alors  fortement  éloignés  du 
thorax. 

Tous  les  praticiens  ont  dû  remarquer  que  deux  sortes 
d’abcès  très-différens  l’un  de  l’autre  se  présentent  assez 
souvent  à  l’aisselle.  Dans  l’une  ,  à  laquelle  se  rattache 
l’Observation  précédente ,  l’inflammation  a  lieu  profondé¬ 
ment  ,  et  le  foyer  peut  acquérir  une  étendue  considérable; 
dans  l’autre,  le  phlegmon  est  sous-cutané,  l’abcès  est 
toujours  facile  à  reconnaître ,  n’arrive  jamais  à  un  grand 
volume  ,  et  n’a  que  rarement  des  conséquences  graves. 

Cette  distinction,  si  importante  dans  la  pratique,  à 
peine  indiquée  par  les  éhirurgiens  dogmatiques ,  trouve 
une  explication  très- simple  dans  la  disposition  naturelle 
de  l’aponévrose  et  du  tissu  cellulaire  de  la  région. 

La  première  se  rencontre  chez  les  enfans  aussi  bien 
que  chez  les  adulte* ,  et  peut  encore  tromper  d/une  autre 
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manière  :  si  l’inflammation  n’est  pas  très-active,  la  dou¬ 
leur  est  quelquefois  peu  vive,  la  tumeur  reste  pro¬ 
fonde,  dure  ,  et  la  peau  conserve  long-temps  sa  couleur 
et  son  épaisseur  naturelles. .  Atôrs  on  peut  prendre  un., 
pareil  mal  pour  un  engorgement  simple  >  des  ganglions . 
lymphatiques,  et  rester  dans. une  fâcheuse  sécurité. 

IV. e  Obs.  —  Le  1 6.  octobre  nous  fumes  consulté  pour 
le  fils  de  M.  G,..-  Cet  enfant,  âgé  d’un  an,  avait  dans  le 
sommet  de  l’aisselle  droite  une  tumeur. bien  circonscrite, 
du  volume  d’une  moitié,  d’œuf  de  poule;  cette,  tumeur 
était  extrêmement  dure ,  paraissait  jouir  d’une  certaino 
mobilité;  les  tégumens  qui  la  recouvraient  n’avalent  point 
éprouvé  de  changemens ,  et.  aucune  fluctuation  ne  pouvait 
être  perçue.  Les  cataplasmes.de  mie  de  pain  ,  puis  l’on¬ 
guent  de  la  mère ,  employés  pendant,  io  jours ',  ont- amené 
de  la  rougeur  à  la  peau;  la  tumeur  est  devenue  deux  fois, 
plus  volumineuse,  et:  cependant  ,si  l'engorgement  œdé¬ 
mateux  ne  s’était  pas. manifesté  ,  il  eût  été .  difficile.  d’iiffir  - 
mer  qu’elle  contenait  un  liquide.  Fondés  ' sur  levitémoi-’ 
gnage  de' ce  signe  ,  nous  . îl’ouVrîmes  néanmoins  ;  trè'àU 
largement,  et  il  en  sortit  plus  de  deux  oncës.de  pus.  Six 
j.ours  après  ,  le  petit  malade  était  guéri. 

À  la  vulve  les  phlegmons  méritent  encore  une  atten¬ 
tion  toute  particulière;  d’abord  parce  qu’il  n’eh  a  presque- 
pas  été  parlé;  ensuite  parce  qu’ils  sont  assez,  fréquens , 
qu’ils  marchent  avec  une  grande  rapidité,  qu’ilsproduisent 
des  douleurs  très-vives,  et  enfin  parce. qu’il  Convient  de: 
les. ouvrir  de  bonne  heure. et  largement  si  l’on  ; i veut  en 
prévenir da  récidive,  et  s’opposer: aux  fusées  purulentes 
dans  toute  l’étendue  de  la  grande  lèvre  affectée.  L’anato¬ 
mie  des  régions  doune  égalementla  raison  de  ces  caractères 
particuliers. (1).  N  ous  avoqs  observé  six  cas -de  ce  genre; 
tous.  ont  #hivi  la  même  marche,  tous  ont; rété! traités  det 


( i) !  Voy,  Allât'  ch,  t.  a  ,  Périnée  dp  la  féuu  Çtci  : 
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la  mêmé  manière,  et  tous  ont  eu  une  terminaison  sem¬ 
blable.  Il  nous  suffira  d’en  citer  un  exemple. 

,  V.e  O  b  s.  Une  jeune  personne  de  i5  ans,  non  pu¬ 

bère  ,  mais  qui  cependant  avait  usé  du  coït,  et  se  trouvait 

affectée  d’un  écoulementblennorrhagique,  fut  admiséà  l'hô¬ 
pital  le  25  juillet.  Depuis  huit  jours1  elle  souffrait  horrible¬ 
ment  de  la  vulvé  ;  il  y  avait  de  la  fièvïe ,  et  les  autres  symp¬ 
tômes  généraux  qui  accompagnent  habituellement  les  in¬ 
flammations  vives.  Nous  reconnûmes  un  foyer  purulent , 
profond  ,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule ,  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  grande  lèvre  gauche.  Ce'foyer  fut  ouvert  à  Tins  - 
tant  même,  mais  le  bistouri  n’arriva  dans  l’abcès  qu’après 
avoir  traversé  une  épaisseur  considérable  de  parties  fort 
élastiques  et  très- denses, -  nous  donnâmes  deux  pouces  de 
longueur  à  l’incision  ;  le  pus  s’écoula  librement ,  et  cette 
malade  sortit  guérie  le  i.cr  août. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  oublier  l’épaisseur  et  la 
densité  des  parties  qui  recouvrent  presque  constamment 
œs  séries  d?abcès  ,  sans  quoi  il  pourrait  être  véritablement 
effrayé  de  la  profondeur  à  laquelle  ül  faut  pénétrer  ,  pour 
donner;  issue -à  la  matière.  Il  convient  de  noter  aussi  que 
ces  foyers  doivent- être,  soigneusement  distingués  de  ceux 
qui  s’ouvrent;quelquefois  à  la  surface  interne  des  grandes 
lèvres  .  quoique  ayant  leur  siège  principal  au  pourtour  du 
rectum.  Ces  derniers  ,  en1  effet ,'  :sont  souvent  une  dépen¬ 
dance  d’abcès  stercoraüxyque  la  disposition anatomique  du 
périnée  de  la  femme  force  à  se  porter  vers  la  vulve,  et 
qui  donnent  naissance'  à;  des  fistules  anales  d’ un  genre  par¬ 
ticulier  ;  fistules  que  M.  Roux  a  fréquemment  observées , 
et  qui  n  ont  guère  été  décrites  ,  jusqu’à  présent ,  que  par 
ce  professeur  j  dans  ses  léçons  à  la  Faculté.  è; 

Nous  avons  fait  remarquer  que  le  seul  moyen  de  fermbr 
un  grand  nombre  d’abcès  sinueux  ou  fistuleux  ,%tàit  d’in¬ 
ciser  les  parties  décollées  dans  toute  leur  étendue  ,  et 
d  exciser  même  les  téguméns  dès  qu’ils  sont  amincis.1  Dèüx 
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nouveaux  faits  nous  ont  paru  bien  propres  à  faire  voir  les 
avantages  de  cette  pratique. 

;  VI.e  Obs. — Combria ,  âgé  de  27  ans,  et  fort  bien  cons¬ 
titué  ,  affecté  depuis  deux  ans  d’un  ulcère  üstuleux, 
suite  d’un  bubpn  vénérien  à  Faîne  gauche,  se  présenta  ,1e 
2  juin,  à  l’hôpital.  La  peau  ,  quoique  peu  altérée  en  appa¬ 
rence  ,  fut  incisée  jusqu’à  un  pouce  de  l’épine  iliaque,  et 
près  du  bord  interne  de  la  cuisse  ,  où  s’arrêtait  le  décolle¬ 
ment  ;  chaque  lèvre  de  celte  longue  division  fut  ensuite 
incisée  sur  le  mjlieu  de  son  bord  libre,  et  M.  Roux  termina 
par  l’excision  des  quatre  lambeaux.  Il  en  résulta  une  plaie 
qui  comprenait  toute  l’étendue  de  la  région  inguinale,  et 
qui  avait  trois  pouces  de  large  dans  sa  partie  moyenne. 
Cependant,  quoiqu’il  soit  survenu  le  i5  une  pleurésie  à 
droite  ,  et:  un  noyau  phlegmoneux  dans  le  mollet  corres¬ 
pondant  le  26,  cette  énorme  solution  de  continuité  était 
cicatrisée  le  4  juillet. 

'VH.6  Obs.  — Liber l  ,  âgé  de  3o  ans  ,  affineur,  bien  con¬ 
stitué  ,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  fut 
admis  à  l’hôpital  le  i5  mai.  Le  membre  thoracique  gauche 
de  cet  homme  était  le  siège  d’un  gonflement  inflamma¬ 
toire  assez  considérable ,  survenu  sans  cause  appréciable; 
gonflement  qui  datait  de  trois  semaines  ,  et  qui  s’étendait 
depuis  le  milieu  du  bras  jusqu’à  trois  pouces  au-dessous 
du  coude.  Bien  tôt,  après,  un  petit  abcès  se  forma  et  s’ou¬ 
vrit  au-dessus  de  F  olécrane.  Dès-lors  on  reconnut  à  l’aide 
du  stylet,  que  le  mal  pénétrait. profondément  et  s’étendait 
fort  loin.  Les  émolliens  furept  encore  continués  pendant 
quelques  jours. ,  mais  l’engorgement  restant  à  peu-près  le 
même ,  la  compression  fut  mise  en  usage  pour  le  dissiper; 
au  bout  de  seize  jours,  la  suppuration  continuait  d’être 
abondante,  et  les  parties  ne  s’étaient  point  necollées.  Le 
gonflement' ayant  disparu  sous  l’influence  du  bandage  rou¬ 
lé,  M.  Roux  introduisit  une  sonde  canelée ,  pour  servir  de 
conducteur  au  bistouri,  et  divisa  la  peau,  la  couche 
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sous-cutanée ,  l’aponévrose  même ,  d’abord  par  en  haut , 
ensuite  par  en  bas,  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’insertion  deltoïdienne  d’une  part*  et  au  niveau  de  la  saillie 
olécranienne  ,  de  l’autre.  Les  6  premiers  jours  il  y  eut  de 
la  fièvre,  des  douleurs  vives,  et  un  gonflement  considé¬ 
rable  dans  tout  le  membre;  ensuite  ces  accidens  se  cal¬ 
mèrent.  La  plaie  ,  qui  n’avait  pas  moins  de  9  poueés  de 
longueur ,  et  dont  les  bords  étaient  fortement  écartés  par 
le  boursouflement  dé  sa  surface,  sè  détergea  rapidement; 
le  25.“  jour  de  l’opération  la  cicatrisation  était  presque 
complète.  Alors  il  ne  restait  plus  qu’une  ulcération  large 
d’un  travers  de  doigt,  et  longue  d’un  pouce  et  demi  près 
du  coude,  ulcération  qui  a  persisté  depuis,  mais  proba¬ 
blement  parce  qu’une  nécrose  de  l’os  l’entretient. 

L’étendue  du  débridement  opéré  chez  cet  homme 
effraya  tous  les  élèves  qui  en  furent  témoins  ,  et  nous; 
sommes  convaincu  que  .  peu  de  chirurgiens  eussent  osé 
le  porter  aussi  loin.  Sans  examiner  si  cette  opération 
était  bien  indiquée  dans  ce  cas,  si  elle  était  indispensable  , 
au  moins  est-il  ceMain.que  ,  sans  l'altération  de  l’os,  le 
malade  eut  été  promptement  guéri.  Dans  tous  les,  cas , 
celte  observation  montre  avec  quelle  rapidité  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opère  à  la  suite  de  ces  énormes  divisions. 

VIII. *-  O bs.  -^  'Erysipèle  pldegmonèux.  —  Cinq  sujets 
affectés  de  cette  maladie  ont  été  reçus  à  l’hôpital. 

Chez  l’un  ,  l’érysipèle ,  léger  d’ailleurs  ,  et  au  second 
jour  dé  sa  marche ,  affectait  le  genou.  Le  repos ,  deux  ap¬ 
plications  de  20  sangsues,  et  des, cataplasmes  émolliens  , 
en  ont  procuré  la  guérison  en  peu  de  jours. 

IX. C  Obs.  —  Chez  le  deuxième  *  le  mal  occupait  éga¬ 
lement  lé  genou,  mais  une  collection  purulente  était  déjà 
formée  en  dehors  de  cette  région;  on  l’a  ouverte  avec  le 
bistouri ,  beaucoup  de  pus  s’en  est  écoulé ,  et' la  santé  du 
malade  s’est  rétablie  après  un  mois  de  traitement. 

■x..c  Obs.  —  De  membre  supérieur  étant  le  siège  du 
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mal  chez  les  trois  autres  individus,  la  compression  mé¬ 
thodique  a  été  mise  en  usage ,  et  ses  résultats  ont  été  sem¬ 
blables  à  ceux  que  nous  avons  relatés  dans  les  Archives 
(  juin  et  juillet  1826).  Toutefois,  nous  pensons  d.eveir 
exposer  l’une  de  ces  observations. 

XI. 0  Obs.  Casimir ,  âgé  de  20  ans ,  garçon  dans  un  ca¬ 
fé,  entre  le  1 4  juillet  h  l’hôpital.  Cejeune  homme  avait 
tous  les  doigts ,  la  main  et  l’avant-bras  gauche  rouges , 
douloureux,  et  fortement  gonflés  depuis  5  jours;  le  dos 
de  la  main  était  d’un  rouge  livide ,  et  semblait  menacé  de] 
gangrène;  l’épiderme  était  décollé  par  un  pus  très-fluide, 
sur  le  devant  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l’indicateur ,  dans  l’étendue  de  deux  pouces.  Dans  le  fond 
de  ce  foyer,  on  remarquait  une  petite  ouverture  arrondie, 
produite  par  un  morceau  de  verre  que  le  malade  s’était 
enfoncé  dans  le  doigt,  et  qui  avait  causé  tous  les  accidens 
qui  viennent  d’être  indiqués.  Le  stylet  pénétrait  facilement 
par  cette  voie ,  jusque  dans  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs 
et  en  faisait  sortir  plusieurs  gouttes  de  liquide  synovial; 
cette  plaie  fut  d’abord,  agrandie  d’un  coup  de  bistouri, 
pour  prévenir  l’étranglement  et  Fintroduction  forcée  du 
pus  dans  la  coulisse  fibreuse  des  tendons;  ensuite  une 
compression  exacte ,  assez  forte  et  bien  régulière ,  fut 
établie  sur  toute  la  partie  enflammée,  à  l’exception  de  la 
plaie ,  qu’on  laissa  libre,  pour  permettre  au  pus  de  s’écou¬ 
ler  librement.  Le  i5  ,  l’amélioration  est  véritablement 
surprenante,  tellement  que  les  élèves  qui  ont  vu  ce 
sujet  la  veille ,  11  la  consultation  publique ,  peuvent  à  peine 
en  croire  leurs  yeux.  Les  doigts ,  l’avant-bras ,  le  poi¬ 
gnet  et  le  dos  de  la  main,  sont  revenus  presqu’à  leur  état 
naturel;  un  seul  point,  correspondant  h  la  face  postérieure 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  des  deux  der¬ 
niers  doigts,  point  qui  n’a  pas  été  comprimé  aussi  exac¬ 
tement  que  les  autres ,  reste  livide  et  fortement  enflammé. 
Le  bandage  est  réappliqué  plus^soigneusemeut  encore  que 


OEDÎiMK  DOULOUREUX. 


5o4 

la  première  fois ,  et  le  17  la  plaie  seule  exige  que  le  pan¬ 
sement  soit  continué;  le  2  3 ,  la  guérison  est  complète. 

Nous  ne  nous  étions  d’abord  attaché  à  faire  ressortir  les 
avantages  du  bandage  compressif  que  dans  les  cas  d’in¬ 
flammation  superficielle,  des  membres  ,  mais  si  l’on  rap¬ 
proche  l’observation  précédente  de  celles  que  nous  avons 
publiées  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  (cahier 
d’août  1826  ) ,  il  sera  facile  de  se  convaincre  que  ce  moyen 
peut  également  fournir  une  ressource  précieuse  dans  les 
phlegmasies  profondes  des  mêmes  parties  (1). 

XII.6  Obs.  OE  dôme  douloureux. — Bonheur,  âgé  de  45 
ans,  vint  à  l’hôpital  le  25  juin;  il  avait  été  alfecté  d’une 
fièvre  putride  deux  mois  auparavant;  depuis  trois  se¬ 
maines  ,  quoique  bien  rétabli  d’ailleurs,  ses  deux  jambes 
se  sont  insensiblement  gonflées  et  sont  devenues  fort  dou¬ 
loureuses.  Lorsque  nous  examinâmes  ce  malade ,  l’engor¬ 
gement  de  ses  deux  membres  pelviens  s’étendait  jus¬ 
qu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  cette  affection 
n’olfrait  pas  tous  les  caractères  de  l’érysipèle ,  tant  simple 
que  phlegmoneux,  ni  ceux  de  l’œdême  proprement  dit, 
caria  pression  était  fort  douloureuse ,  et  l’empreinte  du 
doigt  ne  restait  pas  sur  les  tégumens.  Le  repos,  des  lini- 
mens  anodins  d’abord,  puis  résolutifs,  ont  été  mis  en 
usage  inutilement  pendant  1 5  jours;  alors  on  a  eu  re¬ 
cours  à  la  compression  méthodique ,  et  le  malade  est  sorti 
ghéri  le  1 5  juillet. 

(1)  Nous  lisons  dans  the  médico-chirurgical  Rcoiew ,  cahier  d’oc¬ 
tobre  ,  où  se  trouve  une  analyse  de  notre  mémoire  sur  la  com¬ 
pression,  qui  depuis  plusieurs  années  est  le  riioy  en  fréquemment 
émplôyé  dans  une  inflammation  aiguë  ,  qu’il  a  même  été  proposé 
dans  le  rhumatisme  aigu  par  les  Chirurgiens ‘anglais.  Nous  avons 
appris  aussi  par  M.  Breschet ,  que  dès  long-temps  M.  Dupuytren 
l’avait  mis  en  usage  à  l’Hôtcl-Dieu  pour  combattre  l’érysipèle 
phlegmoneux.  En  sorte  que  ce  que  nous  n’ôsions  avancer  qu’avec 
une  extrême  réservé  en  publiant  nos  observations ,  se  trouve 
confirmé  par  de  puissantes  autorités.' 
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Ces  deux  observations,  et  plusieurs  autres  recueillies 
depuis  la  publication  de  notre  mémoire  sur  l’emploi  du 
bandage  compressif,  soit  dans  la  pratique  particulière  de 
M.  Roux,  soit  dans  la  nôtre,  nous  ont  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  de  l’importance  que  mérite  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que;  c’est  assurément  une  des  ressources  les  plus  héroï¬ 
ques  et  les  plus  fréquemment  applicables  que  possède  la 
chirurgie,-  il  n’y  a  que  les  personnes  qui  n’ont  pas  été  té¬ 
moins  des  avantages  qu’on  en  retire ,  ou  qui  ne  savent  pas 
en  varier  l’emploi  suivant  une  -infinité  de  circonstances, 
que  ce  mode  de  traitement  peut  épouvantée. 

Fistule  à  l’anus.  —  Nous  n’avons  que  deux  cas  de  ce 
genre  à  noter;  mais  tous  les  deux  sont  contraires  aux 
idées  qui  tendent  à  prédominer  de  nos  jours ,  soit  sous  le 
rapport  du  traitement ,  soit  sous  celui  de  l’orfflce  supé¬ 
rieur  du  siège  précis  de  cette  maladie. 

XIII. 0  Obs.  — En  effet,  l’un  des  malades  dont  nous  vou¬ 
lons  parler  avait  déjà  été  opéré  par  M.  Boyer ,  et  quoi¬ 
que  ce  chirurgien  célèbre  eût  pratiqué  l’excision ,  comme 
il  restait  un  cul-de-sac  et  une  bride  qui  n’avaient  pas  été 
divisés  en  haut  des  parties  décollées,  la  cicatrisation  rie 
s’était  que  très  incomplètement  opérée.  A  l’aide  de  forts 
ciseaux  portés  dans  le  rectum,  M.  Roux  fit  disparaître  cét 
obstacle  à  la  guérison  ,  qui  s’est  ensuite  régulièrement  ef¬ 
fectuée.  Il  est  évident .  qu’ici  l’incision  simple ,  et  à  plus 
forte  raison  la  ligature,  eussent  été  encore  bien  moins 
efficaces  que  l’opération  pratiquée  parM.  Boyer. 

XIV. 0  Obs.  — Chez  l’autre  individu  l’orifice  interne 
était  tellement  élevé  dans  l’intestin,  qu’il  était  difficile 
d’y  arriver  avec  le  doigt  ;  ensorte  que  ce  fait  est  loin  d’ê¬ 
tre  d’accord  avec  les  observations  d’ailleurs  si  exactes  du 
respectable  D.r  Ribes.  Du  reste,  l’opération  n’a  rien  offert 
de  particulier ,  et  le  malade  s’est  très-bien  rétabli. 

XV. 0  Obs.  — Fissure  à  l’anus.  Il  est  inutile  de  parler 
d’une  fissure  à'  l’anus  traitée  et  guérie  par  la  méthode  do 
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M.  Boyer;  mais  nous  devons  faire  mention  de  tumeurs 
hémorhoïdales  dégénérées,  dont  l’extirpation  a  causé  la 
mort  du  sujet. 

XVI.0  Obs. — Dégénérescence  kémorrhoïdale.  Rayer, 
âgé  de  45  ans ,  de  petite  stature ,  mais  robuste  néanmoins  , 
entra  le  25  juillet  à  l’hôpital;  il  avait  l’anus  rempli  et  en¬ 
touré  d’une  masse  considérable  de  tubercules  élastiques  , 
assez  durs,  noirâtres,  d’aspect  fongueux,  pédiculés ,  sai¬ 
gnant  au  moindre  frottement,  et  qui  le  faisaient  souffrir 
depuis  8  mois  seulement.  Tout  ce  paquet  dégoûtant  fut 
saisi  d’une  main  ,  et  attiré  au  dehors  par  M.  Roux  qui  en 
fit  l’extirpation  en  le  circonscrivant  dans  un  triangle  de 
parties  saines ,  de  la  même  manière  que  l’on  pratiquait  du 
temps  de  Celse,  l’excision  delà  fistule  anale. 

Examinée  ensuite,  cette  dégénérescence  nous  offrit  des  ca¬ 
ractères  qui  ne  peuvent  être  rapportés  ni  au  tissu  squirheux^ 
ni  à  la  matière  encéphaloïde,  ni  enfin  à  aucun  autre  tissu 
pathologique  décrit.  C’était  un  mélange  intime  de  subs¬ 
tances  lardacées,  fibreuses,  érectiles,  et  de  sang  décomposé. 

Il  y  eut  une  hémorragie  assez  abondante  le  jour  même 
de  l’opération.  Au  premier  pansement,  le  quatrième 
jour,  il  s’écoula  du  rectum  une  grande  quantité  de  cail¬ 
lots  sanguins  réduits  en  putrilage  et  mêlés  à  la  suppura¬ 
tion.  Déjà  la  fièvre  s’était  établie  depuis  la  veille.  Tous 
les  symptômes  d’une  adynamie  des  plus  complète  se  sont 
rapidement  développés ,  et  cet  homme  est  mort  le  7.° 
jour  après  avoir  été  opéré; 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  nous  avons  trouvé  quelques 
points  en  suppuration  dans  le  bassin,  une  pleurésie  purur 
lente  à  droite,  et  des  abcès  tuberculeux  en  très-grand 
nombre  dans  le  foie  et  les  poumons:  les  autres  parties 
du  corps  n’ont  point  offert  de  lésion  reconnaissable. 

Ces  sortes  d’altérations  si  fréquentes  chez  les  sujets  qui 
succombent  au$  suites  des  grandes  opérations,  et  que 
nous  rattachons  à  la  résorption  des  fluides  décomposés , 
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méritent,  ce  nous  semble,  toute  l’attention  du  chirurgien  ; 
l’épanchement  de  pus  dans  les  plèvres  et  les  petits  foyers 
caséeux  ou  purulens  que  l’on  rencontre  alors  dans  les  or¬ 
ganes  parenchymateux,  présentent  des  caractères  trop 
remarquables  et  trop  distincts ,  pour  ne  pas  reconnaître 
une  cause  spéciale.  Depuis  1818,  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  les  étudier  dans  des  circonstances  extrêmement 
variées,  et  nous  avons  cru  devoir  en  faire  l’objet  d’un 
travail  particulier  auquel  nous  renvoyons  lé  lecteur  (t). 

Tumeur  synoviale  au  poignet.  —  En  examinant  avec 
un  peu  de  soin  la  disposition  des  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  du  poignet,  et  qui  recouvrent  la  face  dor¬ 
sale  de  cette  partie  du  membre ,  il  est  aisé  de  comprendre 
que  les  tumeurs  synoviales  qui  s’y  développent  peuvent  et 
doivent  offrir  deux  espèces  bien  distinctes  (2).  Effective¬ 
ment,  si  le  fluide  synovial  s’accumule  et  se  forme  une 
poche  entre  les  lames  qui  unissent  les  tendons  exten¬ 
seurs,  il  en  résultera  une  tumeur  de  volume  et  de  forme 
nécessairement  très-variables ,  mais  en  général  peu  dan¬ 
gereuse  tant  qu’on  ne  l’ouvrira  pas.  Si  c’est  au  contraire 
la  membrane  synoviale  articulaire  qui  s’est  échappée  à 
travers  les  faisceaux  ligamenteux,  pour  faire  hernie  am 
dehors  ,  la  tumeur  est  ordinairement  petite  et 'Arrondie 
d’abord;  mais  elle  Constitue,  toujours  une  maladie  fort 
grave,  dès  qu’on  veut  en  obtenir  la  guérison.  Voici :un 
exemple  qui  nous  paraît  appartenir  au  premier  genre'. 

XVII. e  Obs.  —  Un  cordonnier ,  âgé  de  07  ans,  vint' à 
l’hôpital  le  i:5  juin ,  pour  une  grosseur  qu’il  portait  depuis 
deux  mois  derrière  le  poignet  gauche.  Cette  tumeur  est 
aplatie  et  recouvre  presque  toute  la  face  postérieure  du 
carpe;  quoique  légèrement  sensible  à  la  pression,  elle 
gêne  cependant,  assez  le  malade  pour  l’empêcher  de  se 

.  .(1).  Voy.  Revue  méd. ,  décembre  i8aS. 

-  iWi  Voy.  Anat.  chirurg. ,  tome  I.«,  art  Poignet. 
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livrer  à  ses  travaux  habituels.  Sachant  combien  les  moyens 
généralement  employés  contre  ces  maladies  méritent  peu 
de  confiance,  M.  Roux  ne  voulut  pas  même  lés  tenter; 
toutefois  ayant  égard  à  la  position  de  cet  homme ,  et  pré¬ 
sumant  que  le  mal  m’avait  pas  de  racine  dans  l’article , 
il  résolut  de  couvrir  toute  la  partie  affectée  d’un  large 
vésicatoire.  Cet  emplâtre  produisit  une  vive  inflammation 
et  delà  fièvre  pendant  deux  jours.  Une  suppuration  véri¬ 
table  et  fort  abondante  s’est  établie ,  et  lorsque  l’exutoirê 
fut  desséché  la  tumeur  avait  disparu. 

Doigts  écrasés.  —  Nous  mentionnons  l’écrasement  des 
doigts,  non  pas  que  cet  accident  ait-donné  lieu  à  des  opéra¬ 
tions  particulières ,  mais  bien' pour  faire  remarquer  qu’il 
exige  moins  souvent  qu’onne  le  croitgénéralementl’ablation 
de  l’appendice  du  doigt  malade.  Pourvu  que  les  articula¬ 
tions  'ou  les  gaines  tendineuses  ne  soient  pas  ouvertes  et 
lacérées ,  quelque  graves  et  étendues  que  paraissent  ces 
plaies  contuses ,  il  est  le  plus  souvent  possible  d’éviter 
l’amputation.  Nous  n’oublierons  jamais  l’observatioh  d’un 
palfrenier  âgé  d’environ  45  ans ,  qui  fut  conduit  à  l’hôpi¬ 
tal  le  18  juin.  Ce  malheureux  avait  eu  la  main  gauche 
prise  entre  tin  mur  et  la  roue  d’une  diligence,  dé  telle 
sorte  qhe  la  face  dorsale  de  tous  ses  doigts  était  totale¬ 
ment  dépouillée.  Comme  il  aurait  fallu  amputer  la  main 
entière  pour  emporter  tout  le  mal,  on  essaya  de  tout 
conserver.  Les  lambeaux  de  peau  renversés  et  horri¬ 
blement  mâchés  furent  réapliqués  et  maintenus  à  l’aide 
de  quelques  bandelettes  de  diachylon  sans  être  com¬ 
primés.  On  employa  des  cataplasmes ,  des  bains  d’eau  de 
guimauve;  il  y  eut  d’abord  un  gonflement  considérable 
et  une  suppuration  fort  abondante;  mais  au  bout  de  i5 
jours  on  put  se  contenter  de  plumasseaux  de  charpie  en  ¬ 
duits  de  cérat  pour  panser  les  plaies  ;  et  après  un  mois  de 
séjour  à  l’hôpital  ce  malade  en  est  sorti  parfaitement  guéri , 
pouvant  déjà  mouvoir  ses  doigts,  quoiqu’assez  difficile- 
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ment  encore.  Cinq  autres  cas  ,  qui,  doivent  être  rangés 
dans  la  même  catégorie ,  quoique  moins  graves ,  ont  été 
traités  de  la .  même  manière  et  avec  les  mêmes  avan¬ 
tages.. 

Quand i  au  contraire les  articulations  sont  mises  à  dé¬ 
couvert  par  lés  causes  vulnérantes,,  il  est  le  plus  souvent 
nécessaire  de  pratiquer  l’amputation  dans  les  parties  saines 
avant  l’apparition  des  symptômes  inflammatoires.  Autre¬ 
ment,  en  effet  -, . on  doit,  s’attendre  aux  accidens  les  plus 
graves;  les  coulisses;fibrorsynoviales  ouvertes  dans  la 
plaie,  propagent  aye;c  une  rapidité  effrayante  la  phleg- 
masie  dans  toute  la  longueur  du  membre;  des  abcès  nom¬ 
breux  se  forment  ,  et  fréquemment  les  malades  succom¬ 
bent  aux  suitesi  de  pareilles  blessures,  .  ,  .  ; 

XV III. 0  Obs.—  Amputation.  du  second  ;  osimétacar* 
pien.  —Le  24  mai ,  un  jeune  homme ,  âgé  de  26  ans ,.  nous' 
fut.adressépar  M.  le  docteur  Thierry.  Ge  malade;  a  vaitieu 
le  :doigt  médius  droit  écrasé  ,  six  jours;  auparavant  ;  efîdè 
telle  sorte  que  ;les  o's  et  les  partiés'molles  avaient'  été; ré-: 
duits  en  fragmens  et  en  lambeaux.  Un  gonflement  inflimiq 
maloiro  considérable  comprimait  toute  la,  main  et  s’é— • 
tendait  jusqu’au  milieu  de  l’avantrbras,  La  tête  du  troi¬ 
sième  os  métacarpien  était  déjà  nécrosée»  La  compression 
méthodique." (fit  disparaître  d’érysipèle,  de  manière  que 
M.,  Roux  put  pratiquer  l’amputation  du  doigt  malade  et 
delamoitié  antérieure  de  l’oslqui  le  supportait;  le' 5  juin. ; 
Bientôt,  les  premiers  phénomènes  ont  repaèu  avec  ütfé 
nouvelle  intensité  sans  qu’ibaiti  été  possible;  de  borner  leurs1 
ravages;  la  main,,  le  poignet  ;  l’avant-bras1 ',‘jonll  promp¬ 
tement  été:  disséqués  par  le  p  us ,  et  la  inort>  est  venue  'tprb 
miner; Cette  scène  désolante;  le  19  du  même  iüoisl  ’•><; 

XIX.  Qbs.  — ■  Atnputation  du^  second.  os^jmétatav* 
sien.  —  Un  autre  jeune  homme ,  âgé  de  1 8  ans ,  d’une 
faible  constitution ,  fut  admis  à  l’hôpital  le  4  mai  pour  un 
12.  54 
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ulcère  scrophuleux  avec  carie  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  ,  ulcère  qu’il  portait  depuis  le  mois  d’oc¬ 
tobre  i8i5  au  second  orteil  droit.  L’amputation  fut  pra¬ 
tiquée  ,  par  nous ,  dans  la  continuité  de  l’os  métatarsien , 
en  présence  de  M.  Roux ,  le  7  du  même  mois.  Cette  opé¬ 
ration  est  promptement  terminée  et  ne  présente  rien  de 
particulier.  La  réunion  immédiate  est  tentée ,  et  le  malade 
se  trouve  bien  le  reste  de  la  journée.  Le  12  ,  la  plaie  qui 
paraît  réunie  en  avant ,  laisse  écouler  une  assez  grande 
quantité  de  pus  grisâtre  et  très-fluide  par  sa  base;  tout  le 
pied  est  douloureux,  et,  dès  le  lendemain,  sa  face  dor¬ 
sale  est  envahie  par  la  suppuration.  En  deux  jours  les  os 
du  tarse  furent  séparés  des  parties  molles  qui  les  entou¬ 
rent  et  se  trouvèrent  libres  dans  les  clapiers  purulens  ;  le 
mal  s’ést  étendu  à  la  jambe ,  et  cet  individu  a  succombé 
le  17. 

Des  suites  aussi  redoutables  n’ont  cependant  rien  de 
difficile  à  comprendre  quand  on  réfléchit  à  l’arrange¬ 
ment  des  toiles  synoviales  articulaires  et  tendineuses  du 
pied  et  de  la  main  (1).  Elles  sont  propres  seulement  à  faire 
sentir  combien  il  est  utile  au  chirurgien  d’étudier  l’ana¬ 
tomie  dans  ses  rapports  avec  le  développement  des  ma¬ 
ladies  ,  à  faire  voir  aussi  que  l’opération  la  plus  légère  peut 
déterminer  les  accidens  les  plus  graves ,  et  qu’on  ne  divise 
point  impunément  les  tissus  de  l’homme  vivant.  Au  reste , 
àl’oûverturë  des  cadavres  de  ces  deux  sujets,  nous  avons 
trouvé  chez  l’un ,  à  part  les  désordres  locaux ,  un  épan¬ 
chement  considérable  dé  pus  dans  la  plèvre  droite ,  des 
abcès  tuberculeux  dans  les  poumons ,  et  des  collections 
de  pus  sans  traces  de  phlegmasie  dans  une  foule  d’autres 
points;  chez  l’autre,  s’il  y  avait  des  collections  purulentes. 


(1)  Voy.  Anal.  Ch.  ,  Rég.  de  la  main,  des  doigts.,  du  pied  et  des 
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en  grand  nombre,  aux  membres  thoraciques,  dans  l’arti- 
culation  scapulo-humérale ,  etc»  ;  les  vaisseaux  ne  renfer¬ 
maient  plus  de  sang ,  et  du  pus  bien  conditionné  s’est  ren¬ 
contré  au  milieu  d’une  seule  concrétion  fibrineuse  con¬ 
tenue  dans  le  cœur. 

Ces  lésions  prouvant,  selon  nous,  que  la  résorption  du 
pus  a  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  des  ac- 
cidens  généraux  ,  constituant  d’ailleurs  des  altérations 
pathologiques  peu  connues ,  nous  avons  pensé  qu’elles 
méritaient  d’être  décrites  avec  quelque  soin  (1). 

XX.,' 8  Obs.  —  Tumeur  spéciale  de  la  peau.  —  Le  1 4 
juillet ,  on  reçut  à  la  Clinique  un  homme  de  55  ans ,  assez 
bien  constitué ,  qui  portait  environ  une  douzaine  de  tu¬ 
meurs  d’un  genre  particulier  ,  formées  aux  dépens  du 
derme,,  et  disséminées  sur  différentes  parties  du  corps, 
à  la  face ,  au  cou ,  à  la  poitrine rprès  de  la  crête  iliaque , 
à  la  ctiisse ,  au  flanc ,  etc.  ;  il  y  a  plus  de  5o  ans  que  la  pre¬ 
mière  a  paru  ;  les  autres  se  sont  montrées  et  ont.  été  dis¬ 
sipées  plusieurs  fois  depuis  10  ans  sous  l’influence  de  di¬ 
vers  topiques;  elles  sont  légèrement  aplaties  et  alongées  , 
leur  volume  égale  généralement  celui  de  l’extrémité  du 
pouce;  l’épiderme  parait  les  recouvrir,  et  leur  surface 
est  inégale,  rugueuse;  leur  couleur  est  semblable  à  celle 
de  la  peau;  on  peut  les  presser  assez  fortement  sans  que 
le  malade  ressente  aucune  douleur.  En  un  mot,  tous  leurs 
-caractères  extérieurs  semblent. annoncer  qu’elles  sont  de 
nature  fibreuse. 

Toutefois  il  en  est  une  qui  diffère ,  sous  quelques  rap¬ 
ports,  des  précédentes  :  elle  siège  à  la  partie  externe 
droite  de  la  région  lombaire  ;  sa  forme  est  analogue  à 
celle  d’un  champignon  fortement  applati  ;  sur  un  pouce 


(ij  Voy.  Revue  méd. ,  juin  ,  juillet;  et  notre  Mém.  sur  les  abcès 
tubercul.,  etc.  ,  mémè  Journal ,  décembre  i8a6. 
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d’épaissciir  elle  offre  environ  quatre  pouces  de  largeur; 
son  pédicule  >  très-court ,  à  bien  trois  pouces  de  circonfé¬ 
rence  ,  ët  sur  la  face  de  la  tumeur,  qui  regarde  de  cè  côté, 
la  peau  conserve  encore  presque  toutes  ses  apparences 
naturelles;  l'autre  face,  au  contraire,  est  d’un  gris  rou¬ 
geâtre  fort  sale ,  molle,  comme  fongueuse,  et  laisse  écou¬ 
ler  une  humeur  peu  consistante ,  d’une  odeur  douceâtre 
très-prononcée  et  très- désagréable.  Depuis  trois  mois 
qu’ elle  offre  ce  suintement ,  il  est  facile  de  la  faire  sai¬ 
gner  ,  et  la  pression  du  corps  dans  le  décubitus  dorsal  la 
tend  assez  douloureuse  >  cnsorte  que  c’est  pour  elle  seu¬ 
lement  que  le  malade  réclame  des  soins.  L’extirpation 
de  cette  production  est  faite,  le  16  juillet,  sous  les  yeux 
de  M;  Roux .  par  M.  Bérard,  prosecleur  h  la  Faculté;  les 
suites  de  l’opération  nVmt  rien  présenté  de  particulier , 
si  ce  n’est  que  les-  auffes  tumeurs  se  sont  ramollies  et 
ont  complètement  disparu  pendant  que  la  plaie  s’est,  ci¬ 
catrisée.  Toutes  ont  d’abord  offert  les  apparences  d’un 
petit  abcès  avant  de  se  dissiper ,:  et  c’est  ainsi ,  nous  a  dit 
le.  malade ,  qu’elles  s’étaient  déjà  comportées  nombre  de 
•fois.  ...  •  fl 

Ce  phénomène  nous  ai  paru  d’autant  plus  curieux  et 
digne;  d’être  noté ,  que  le  tissu  de  celle  qui  a.  été  enlevée 
ne, semblait  point  être  de  nature  à  se  transformer  en  une 
collëetion.purulente.  C’était  évidemment  une  dégénéres¬ 
cence  desdames  externes  de  la  jpeau ,  ayant  presque  la  con- 
sislancedu  squirrhe,  mais  en  différant  par  son  défaut  d’ho- 
mogénéilëqipar  sa:  coupe  granulée  ,  et  par  plusieurs  autres 
caractèrest’  Des  mots  n’en  donneront  qu’une  idée  fort 
inexacte-;  et  nous  ne  connaissons  pas  d’objet  auquel  on 
puisse  la  comparer.  .  Disons  seulement  qu’elle  ne  peut  être 
assimilée ,  ni  au^squirrhe ,  ni  au  fongus ,  ni  aux  corps  sim 
plement  fibfeux,  ni  aux  cancers  d’aucune  espèce,  ni  en¬ 
fin  à  aucun  tissu  connu.  Il  semblerait  que  le  derme ,  for- 
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tement  raréfié  dans  les  deux  tiers  de  son  épaisseur,,  et 
intimement  mêlé  à  des  grains  excessivement  nombreux  de 
matière  caséeuse  concrète ,  la  constituaient  ;  en  un,  mot, 
elle  forme  ,  à  notre  avis ,  une  variété  très-distincte  et  non 
décrite  encore  parmi  les  productions  pathologiques. 

Tumeurs  carcinomateuses.  —  Squirrhes  au  sein.  — r 
Quand  même  il  serait  vrai  de  dire  que  toutes  les  dégéné¬ 
rescences  ou  productions  morbides  reconnaissent  poup 
cause  l’inflammation,  les  chirurgiens  n’en  seraient  pas 
moins  obligés  d’admettre  les  diverses  espèces  établies.par 
les  anatomo-pathologistes  modernes ,  comme  autant  de 
maladies  de  nature  différente.  Ceux-là  seuls ,  qui  se  livrent 
à  l’étude  de  la  médecine  spéculative ,  peuvent  nier  l’im¬ 
portance  de  ces  distinctions.  Nous  pensons  même  qu’il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  sous  ce  point  de  vue.  Ainsi, 
l’ablation  de  tumeurs  hémorrhoïdales  semblables  à 
celles  que  nous  avons  citées  plus  haut ,  et  de'  celles  qui 
viennent  d’être  indiquées  tout-à-l’heure,  ne  sera  point 
suivie  de  production  analogue  dans  les  viscères ,  tandis 
que  cette  fâcheuse  reproduction  a  presque  constamment 
lieu  après  l’extirpation  d’une  masse  cérébriforme.  Et 
parmi  les  tumeurs  cancéreuses  elles-mêmes  n’en  est-il  pas 
de  bien  plus  dangereuses  les  unes  que  les  autres  ?  N’est- 
ce  pas  à  ces  différences ,  quelquefois  si  légères,  en  appa¬ 
rence,  que  sont  dus  ces  résultats  si  opposés,  obtenus  par 
des  praticiens  également  instruits  ,  également  recomman¬ 
dables?  N’est-ce  pas  dans  ces  nuances  qu’on,  trouve  l’expli¬ 
cation  de  la  divergence  d’opinion  qui  règne  .encore  parmi 
les  chirurgiens,  sur  futilité  ou  les  dangers  de  l’ablatipn 
de  ces  sortes  de  tumeurs ,  sur  la  possibilité  ou  l'impossi¬ 
bilité  de  les  guérir  radicalement  ? 

XXI.n  Obs.  — S quirrhe  colloïde  ou  Ivy datif 'orme.  — - 
Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  56  ans ,  vint  à  l’hô  ¬ 
pital  le  10  mai  :  elle  portait  ,  depuis  deux  ans  ,  au  sein 
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gauche ,  une  tumeur  légèrement  bosselée ,  dure  .  lanci¬ 
nante  ,  et  qui  n’avait  cessé  de  s’accroître  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  ,  malgré  les  divers  traitemens  employés  ponr  en  ar¬ 
rêter  les  progrès.  Cette  tumeur  est  très-exactement  circon¬ 
scrite,  et  offre  le  volume  du  poing.  La  constitution  générale 
du  sujet  est  bonne ,  et  les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas 
affectés.  L’opération  est  pratiquée  le  i4-  M.  Roux  réunit 
immédiatement,  et  la  malade  sort  guérie  le  îojuin;  (main¬ 
tenant,  10  novembre,  elle  jouit  d’une  parfaite  santé.  ) 

La  masse  enlevée  forme  une  sorte  de  demi-globe ,  et 
renferme  une  partie  de  là  glande  mammaire  qui  est  saine. 
Sa  face  antérieure  ou  convexe  peut  facilement  être  séparée 
de  là  peau  dans  l’état  naturel;  l’autre  face  est  plane  et  ta¬ 
pissée  d’une  couche  fort  épaisse  de  tissu  cellulaire  lamelleüx 
ej  graisseux;  ensorte  qu’elle  n’envoyait  aucune  racine  ou 
embranchement  dans  les  couches  environnantes.  Cette 
masse  est  d’ailleurs  formée  de  lobules  de  volume  varié, 
séparés  ou  confondus  par  des  cloisons  celluleuses  plus  ou 
moins  distinctes  et  plus  ou  moins  solides.  Tous  ces  lobules 
sontremplis  de  matière  légèrement  transparente  et  bleuâ¬ 
tre  .homogène,  ressemblant  en  quelque  sorte  à  de  la  gelée 
blanche  de  fruits  ou  de  viandes ,  très-consistante  encore 
et  non  ramollie  dans  quelques  points,  réduite  en  bouillie  au 
contraire,  et  tout-à-fait  décomposée  dans  quelques  autres. 

Cette  forme  de  la  maladie  cancéreuse  nous  paraît  sus¬ 
ceptible  d’être  distinguée  de  toute  autre  pendant  la  vie,  et 
il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  renaisse  quand  on  l’a  enlevée 
en  totalité. 

La  forme  qui  cbmprend  les  tumeurs  dures ,  lardacées , 
et  assez  bien  circonscrites  cependant ,  permet ,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  à  la  plaie  que  l’on  fait  pour  les  extirper  de  se  fermer, 
mais  elle  manque  rarement  de  repulluler  tôt  ou  tard  à  l’in¬ 
térieur.  Néanmoins,  l’opération  offrant  quelque  chance 
de  succès,  ou  doit  la  pratiquer;  voici  un  fait  qui  prouve 
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que  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  axillaires 
et  sus-claviculaires  ne  doit  pas  toujours  arrêter. 

XXII.®  Obs,  —  Cancer  fi bro- squirrheux  —  Une 
femme  de  58  ans  fut  amené»  le  10  juin  à  l’hôpital  ;  elle 
portait  au  sein  gauche,  depuis  dix-huit  mois ,  une  tumeur 
très  -dure  ,  adhérente  à  la  peau ,  et  fortement  appliquée 
contre  les  côtes  ,  du  volume  du  poing ,  alongée  transver¬ 
salement  ,  accompagnée  de  fréquens  élancemens ,  et  dont 
la  cause  n’était  pas  connue.  Plusieurs  petites  tumeurs  ar¬ 
rondies  et  mobiles  formaient  une  sorte  de  chapelet  qui  se 
portait  de  la  masse  précédente  au  fond  de  l’aisselle ,  et 
l’on  sentait  aussi  quelques  ganglions  engorgés  au-dessus 
de  la  clavicule  correspondante.  Malgré  cette  complica¬ 
tion  ,  qui  avait  empêché  plusieurs  chirurgiens  de  tenter 
l’opération  ,  M.  Roux,  encouragé  parles  sollicitations  et 
la  bonne  constitution  de  la  malade  ,  osa  pratiquer  l’extir¬ 
pation  de  sa  tumeur.  Les  ganglions  de  l’aisselle  furent 
également  enlevés  après  avoir  été  soigneusement  dissé¬ 
qués;  l’étendue  de  la  plaie  et  le  peu  d’extensibilité  de  la 
peau  ne  permirent  pas  de  réunir  immédiatement.  Il  n’y 
eut  pas  de  réaction  générale  :  c’est  le  i5  que  l’opération 
fut  exécutée ,  et  dn  20  au  3o  la  cicatrisation  fit  de  très- 
grands  progrès  ;  elle  était  presque  complète  le  6  juillets 
Le  8 ,  un  rhume  est  venu  entraver  la  guérison ,  qui  néan¬ 
moins  était  complète  le  20.  Les  tumeurs  sus-claviculaires, 
ont  disparu  ,  et  jusqu’à  présent  id  novembre,  rien  n’an¬ 
nonce  que  la  maladie  doive  se  reproduire. 

Quel  que  soit  le  sort  futur  dé  cette  femme ,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’opération  a  au  moins  reculé  le  terme  de  sa 
mort. 

Les  tumeurs' de  l’aisselle  étaient  de  véritables  ganglions 
transformés  en  tissus  lardacés ,  mêlés  à  de  la  matière  ca-. 
séeuse  très-dure.  Celle  du  sein  était  formée  par  la  glande 
mammaire ,  dégénérée  en  une  masse  qui ,  combinée  avec  les. 
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couches  organiques  environnantes  ,  offrait  une  partie  des 
caractères  du  tissu  fibreux  mêlé  au  véritable  squirrhe  ; 
mais  ses  limites  étaient  bien  déterminées,,  et  aucune  traî¬ 
née  de  tissu  cellulaire  endurci  ne  se  remarquait  à  sa  cir¬ 
conférence. 

Une  autre  forme  encore ,  sur  laquelle  on  n’a  pas  assez 
insisté,  et  qui  paraît  avoir  moins  de  tendance  que  beau¬ 
coup  d?autres  à  repulluler,  si  on  a  pris  la  précaution  de 
l’enlever  en  totalité.,  tient  évidemment  à  un  endurcisse¬ 
ment  spécial  du  tissu  cellulaire. 

,  XXIII.  °  Obs. — Squirrlie  à  rayons  fîbro-cdlutcux. — r 
Une  femme'âgée  de  48  ans,  très-robuste,  et  n’ayant  ja-r 
mais  été  malade ,  fut  opérée  d?une  tumeur  énorme  qu’elle 
avait  au  sein  gauche,  le  5  juin.  La  maladie  datait  de  deux 
ans;  elle  était  venue  sans  cause  appréciable,  et  n’était 
accompagnée  d’élancement  que  depuis  trois  mois.  Il  fallut 
emporter  une  grande  portion  du  muscle  grand  pectoral , 
et  racler  les  côtes,  encore  n’était-il  pas  certain  que  tous 
les  tissus  malades  eussent  été  enlevés.  Il  en  résulta  une 
plaie  circulaire  énorme ,  ayant  plus  de  9  pouces  de  dia¬ 
mètre,  que  l’on  couvrit  d’abord  d’un  linge  fin,  pour  la 
remplir  de  boulettes  molles  de  charpie,  après  quoi  de 
larges  plumasseaux  furent  appliqués  et  maintenus  à  l’aide 
de  compresses  longuettes  et  d’un  bandage  convenablement 
disposé.  Tel  est  le  pansement  que  M.  Roux  met  en  usage 
toutes  les  fois  qu’il  ne  peut  rapprocher  les  lèvres  d’une 
plaie  un  peu  étendue.  De  cette  manière ,  les  pièces  d’ap¬ 
pareil  peuvent  être  changées  séparément  ou  toutes  en¬ 
semble  quand  on  veut,  sans  difficultés  et  sans  faire  souf¬ 
frir  les  malades. 

Il  n’y  a  presque  pas  d’accidens  primitif]? ,  et  le  î.f  juil¬ 
let  il  ne  reste  plus  qu’une  solution  de  continuité,  large 
comme  la  paume  de  la  main  ;  mais  alors  les  tégumens  ne 
pouvant  plus  céder  à  l’action  concentrique  de  la  force  de 
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cicatrisation  ,  ce  dernier  phénomène  n’a  plus  fait  de  pro¬ 
grès  ;.  le  membre  thoracique ,  puis  les  membres  pelviens , 
sont  graduellement  devenus  le  siège  d’une  infiltration  gé¬ 
nérale,  avec  tension  considérable.  La  poitrine  a  paru  se 
rétrécir  insensiblement  du  côté  malade  ,  de  manière  à 
rendre  la  respiration  très-courte  et  douloureuse;  la  plaie, 
de  son  côté,  a  pris  une  teinte  blafarde,  et  fourni  une  sup¬ 
puration  sanieuse;  elle  s’est  recouverte  d’un  enduit  gri¬ 
sâtre,  et  ses  environs  se  sont  légèrement  enflammés.  Ce¬ 
pendant  aucune  végétation. ne  s’est  manifestée,  et  quoique 
cette  femme  doive  nécessairement  succomber  bientôt-,  il 
est  encore  douteux  qu’il  y  ait  réellement  des  tumeeurs 
fibreuses  à  l’intérieur.  • 

Les  parties  amputées  pesaient  deux  livres ,  et  compre¬ 
naient.  la  glande  mammaire  tout  entière  ,  une  quantité 
considérable  de  tissu  adipeux ,  un  noyau  fibreux  ,  lardacé, 
jaunâtre,  très-dur,  très-élastique,  criant  sous  le  scalpel, 
se  continuant  comme  .par  autant  de  rayons  '  avec  les 
brides  fibreuses  qui  traversent  naturellement  la  ûiammelle, 
et  finissant  par  aller  se  perdre  en  divergeant  dans  le  tissu 
cellulaire  lamelleux  des  environs.  A  mesure  que  l’on  s’é¬ 
loigne  de  la  masse  centrale,  ces  brides  ou  rayons  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  souples  ,  et  reprennent  peu  à  peu  leur 
caractère  naturel  ;  les  autres  tissus  paraissent  sains 
dans  leurs  intervalles. 

Il  est  démontré  pour  nous  qu’ici  ce  n’est  point  une 
production  accidentelle  ;  mais  bien  une  simple  transfor¬ 
mation  ou  dégénérescence;  ét  cette  opinion  nous  l’ap¬ 
puyons  sur  de  nombreuses  observations. 

Voilà  un  cas  où  la  mort  sera  la  conséquence  d’une 
perte  de  substance  trop  considérable  pour  permettre  à  la 
plaie  de  se  cicatriser  complètement.  ' 

Maintenant,  nous  allons  en  exposer  un  autre,  où  la 
jerihinaison  fatale ,  encore  indépendante  de  la  haturo&Lu; 
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mal  ,  peut  être  rapportée  à  une  cause  tout  opposée. 
\  XXIV.®  Obs.  — Squirrhe  à  rayons  fibro-çellideux.  — 
Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  55  ans,  très-forte, 
mais  pusillanime  au  dernier  degré,  ayant  beaucoup  d’em¬ 
bonpoint,  vint. à  l’hôpital  le  25  juin;  quinze  mois  aupa¬ 
ravant  ,  elle  s’était  heurté  le  sein  gauche  contre  une 
table;  bientôt  après  on  sentit  une  petite  dureté  dans  la 
profondeur  de  la  mamelle  ;  maintenant  cette  tumeur , 
encore  très-mobile,  et  comme  perdue  au  milieu  d’une 
grande  quantité  de  graisse,  offre  le volume  d’un  petit  œuf 
de  dinde;  l'opération  est  pratiquée  le  3o;  le  volume  du 
sein  permet  d’emporter  une  assez  grande  quantité  de  par¬ 
ties  non  altérées  avec  le  tissu  malade.  M.  Roux  referme 
exactement  la  plaie ,  dont  les  bords  s’affrontent  sans  la 
moindre  difficulté;  des  bandelettes  de  diachylon,  deux 
larges  plumasseaux  de  charpie  ,  enduits  de  cérat  ,  des 
compresses  longuettes  et  une  longue  bande  forment  tout 
l’appareil  du  pansement.  Le  quatrième  jour ,  use  rougeur 
érysipélateuse  se  remarque  au-devant  du  muscle  grand 
pectoral  et  sous  l’aisselle;  la  réunion  paraît  se  faire  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  plaie  ;  le  pouls  est  petit ,  irrégu¬ 
lier  ,  la  respiration  est  suspirieuse,  mais  ces  accidens  sem¬ 
blent  dépendre  en  grande  partie  de  l’état  moral  dans 
lequel  se  trouve  la  malade.  Le  5.°,  le  6.“,  le  7.°  et  le 
8.®  jour,  l’érysipèle  s’étend  rapidement  vers  la  clavicule, 
l’épaule ,  et  même  jusqu’au  cou  ;  les  rudimens  de  cica¬ 
trice,  qui  existaient  d’abord,  se  déchirent,  et  du  pus 
très-fluide ,  d’un  gris  noirâtre ,  s’écoule  en  grande  quan¬ 
tité;  cependant  l’adynamie  se  déclare  ,  et  la  mort  a  lieu 
le  X2.®  jour  de  l’opération. 

De  vastes  clapiers,  qui  communiquaient  avec  la  plaie  , 
avaient  décollé  les  muscles  pectoraux  et  grand  dorsal; 
d’autres  traînées  purulentes  s’étaient  portées  à  travers 
la  couche  graisseuse  sur  tout  le  devant  du  thorax  et  dans 
la  î  égion  sus-claviculairc. 
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De  pareils  désordres  et  la  marche  de  la  maladie  font 
présumer  que  le  rapprochement  exact  de  la  plaie ,  pen¬ 
dant  qu’elle  suppurait  dans  son  fond,  a  pu  contribuer  à 
les  faire  naître  ;  en  sorte  que  chez  les  sujets  très-gras, 
comme  l’était  cette  femme ,  il  serait  plus  prudent  peut- 
être  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immédiate  complète  avant 
les  4  ou  5  premiers  jours. 

Quant  à  la  tumeur  ,  elle  était  rameuse  comme  la  pré¬ 
cédente  et  de  la  même  nature. 

L’une  des  variétés  qui  ont  le  plus  de  propension  à  repa¬ 
raître  après  leur  ablation,  est  sans  contredit  celle  qui  est 
formé  par  le  tissu  encéphaloïde. 

.  XXV.'Obs.-^Tumeur encéphaloïde. — Delagarde, âgée 
de  54  ans ,  d’une  forte  constitution  et  d’un  caractère  très- 
gai,  reçut  un  coup  de  couteau  dans  le  sein  gauche,  au 
mois  de  novembre  1825;  cette  blessure  fut  prompte¬ 
ment  guérie;  Vers  le  milieu  de  janvier  1826,  la  malade 
ressentit  quelques  douleurs  sous  la  cicatrice,  et  reconnut 
d^ns  ce  point  une  petite  grosseur  molle  et  mobile,  gros¬ 
seur  dont  l’accroissement  a  été  si  rapide ,  qu’au  moment 
où  nous  l’examinâmes ,  le  29  juillet ,  elle  offrait  le  volume 
de  la  moitié  d’une  tête  d’adulte  ,  quoiqu’on  eût  employé 
les  sangsues  en  grand  nombre ,  et  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  le  plus  sévère  pour  en  arrêter  les  progrès.  Alors 
elle  était  couverte  d’un  large  ulcère,  à  bords  taillés  à  pic , 
renversés ,  fongueux',  ainsi  que  sa  surface  ;  ayant ,  en  un 
mot ,  l’aspect  des  ulcères  cancéreux  les  plus  dégoûtans.  Le 
sein  n’est  pas  sensible  à  la  pression,  et  les  élancemens  y 
sont  peu  vifs  et  peu  fréquens.  La  santé  générale  étant  très- 
bonne  ,  et  la  maladie  paraissant  être  tout-à-fait  locale , 
M.  Roux  en  a  débarrassé  cette  malheureuse  femme  dès  le 
lendemain  de  son  admission  à  l’hôpital.  On  ne  fut  pas 
obligé  de  pénétrer  aussi  près  des  côtes  que  chez  le  sujet 
.de  l’avant-dernière  observation ,  mais  il  en  résulta  une  plaie 
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presque  aussi  étendue.  Au  bout  de  5  semaines ,  cette  plaie 
était  aux  quatre  cinquièmes  cicatrisée.  A  partir  de  cette  épox 
que  elle  a  changé  d’aspect;  elle  s’est  peu  à  peu  recouverte 
de  végétations  fongueuses,  et  une  mort  peu  éloignée  est  en¬ 
core  la  terminaison  inévitable  de  cette  lésion  qui ,  nous 
en  avons  presque  la  certitude,  s’ést  déjà  reproduite  dans 
quelques  viscères. 

La  partie  amputée  se  compose  1 de  la  glande  mammaire 
totalement  désorganisée;  2. 11  de  pelotons  encéphaloïdes 
nombreux  et  très-gros:  quelques-uns  étant  encore  à  l’état 
de  crudité ,  les  autres  étant  ramollis  et  réduits  en  bouillie 
grisâtre;  3.°  de  quelques  rayons  ou  brides  excentriques  de 
tissu  lardacé  ou  squirrheux ,  que  nous  rapportons  à  la 
transformation  du  tissu  cellulaire;  4-°  enfin,  d’une  por¬ 
tion  du  muscle  grand  pectoral  et  des  autres  tissus  sains 
environnans. 

Les  carcinomes  du  col  utérin  nous  semblent  offrir  des 
variétés  non  noioins  nombreuses  peut-être,  et  tout  aussi 
importantes  à  distinguer  que  celle  du  sein;  mais  ici# la 
chose  est  beaucoup  plus  difficile,  et  l’on  peut  dire  que 
tout  est  encore  à  faire.  Il  s’en  est  présenté  trois  à  la  cli¬ 
nique  pendant  ce  trimestre;  mais  comme  M.  Roux  n’a  pas 
jugé  convenable  d’en  faire  l’amputation ,  nous  devons  les 
passer  sous  silence. 

Un  autre  cancer ,  que  nous  avons  observé ,  et  qui  se 
remarque  plus  souvent  au  cou ,  à  la  face  et  dans  la  bouche 
que  partout  ailleurs  ,  mérite  encore  d’être  noté.  Il  a 
pour  caractère  de  ne  produire  aucune  douleur,  et  de  se 
reproduire  avec  une  épouvantable  rapidité;  on  le  déchire, 
on  le  presse  sans  produire  d’hémorrhagie ,  ce  qui  l’éloigne 
du  fungus  hematodcs.  On  peut  quelquefois  l’écraser 
entre  les  doigts;  sa  texture  est  un  peu  granulée  et  rou¬ 
geâtre,  ce  qüi  empêche  de  le  confondre  avec  l’espèce  en- 
céphaloïde ,  avec  laquelle  pourtant  elle  a  le  plus  d’affinité, 
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C’est  une  des  variétés  les  plus  dangereuses ,  et  les  opéra¬ 
tions  que  l’on  tente  pour  la  détruire  ne  font  ordinairement 
qu’en  accélérer  la  marche. 

XXVI.0  06s. — Cancer  médultail'e.  Gcorgeot ,  âgé  de 
55  ans,  fort,  et  ayant  toujours  joui  d’une  très-bonne 
santé  ,  instituteur  dans  une  campagne ,  s’aperçut  vers  le 
commencement  de  janvier  1826,  qu’il  avait  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  joue  gauche ,  une  petite  excroissance  du  vo¬ 
lume  d’une  lentille.  Le  chirurgien  du  lieu  excisa  et  cau¬ 
térisa  plusieurs  fois  cette  production,  qui  avait  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  œuf  de  poule,  lorsque  le  malade  vint  à 
l’hôpital  le  ior  avril.  Alors  elle  était  bosselée ,  rougeâtre, 
molle  et  facile  à  déchirer  avec  les  doigts.  Le  g ,  M.  Roux 
en  fait  l’extirpation  et  reconnaît  qu’une  de  ses  racines  se 
prolonge  sous  l'arcade,  zygomatique.  Ce  professeur  s’y 
prend  de  telle  sorte  cependant,  qu’à  la  fin  il  croit  avoir 
enlevé  tout  le  mal;  mais  le  i5,  on  voit  déjà  en  haut  de 
la  .  joue,  une  nouvelle  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
pigeon,  et  qui  est  déjà  plus  grosse  qu’avant  l’opération. 
Une  nouvelle  tentative  fut  faite  le. 14  mai,  et  pour, être 
plus  sûr  d’arracher  ce  fongus  en  totalité,  M.  Roux  opéra 
delà  manière  suivante  :  il  prolongea  d’abord  la  commis¬ 
sure  labiale:  jusqu’au  bord  antérieur  du  muscle  masséter , 
en  ayant  soin  de  ménager  le  canal  de  Stenon;  ensuite  le 
lambeau  Supérieur  de  cette  division  étgnt  relevé ,  toutes  les 
partiesmalades  furent  extirpées  ,  et  l’on  termina  par.  I’ ap¬ 
plication  de  deux  cautères  rougis  à  blanc.  Après  cela,  la 
nouvelle  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  cinq  épingles  et  de  la 
suture  entortillée.  De  ce  côté  ,  la  guérison  était  complète  le 
8.°  jour;,  mais  dès  le  12. c,  la  végétation  a  reparu  dans  la 
bouche,  qu’elle  a  bientôt  remplie  dans  sa  moitié  gauche; 
en  sorte  que  n’osant  plus  y  , loucher  ,  on  a  taché  de  faire 
entendre  à  ce  malheureux  de  retourner  dans  son  pays. 

Res.  faits  de  ce  genre  sont  lpin  djêtre  rares ,  et  M.  Roux 
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nous  en  a  cité  un  plus  remarquable  encore»  En  somme  , 
les  maladies  cancéreuses  ,  même  sous  le  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique  ,  malgré  les  principaux  travaux 
publiés  depuis  vingt-cinq  ans  ,  exigent  encore  dé  nom¬ 
breuses  recherches  avant  de  péuvoir  être  classées  convena¬ 
blement. 

Hydrocèle.  —  M.  Roux  ,  comme  tous  les  chirurgiens 
français  ,  emploie  contre  cette  maladie  la  méthode  de  l’in¬ 
jection  ,  et  sous  ce  rapport  nous  n’avons  pas  de  remar¬ 
ques  à  faire  ;  notre  intention  est  tout  simplement  de  dire 
qu’il  met  souvent  les  frictions  mercurielles  en  usage  dès 
que  la  résolution  tarde  à  se  faire  ,  et  que  dans  plusieurs 
cas  ce  moyen  nous  a  paru  accélérer  évidemment  la  guéri¬ 
son  définitive. 

Cataracte.  —  Sur  six  sujets  affectés  de  cataracte ,  trois 
seulement  ont  recouvré  la  vue  par  suite  de  l’opération  ; 
mais  il  faut  noter  que, 

(XXVII.8  Obs.)  l’un  des  trois  autres,  aveugle  de' nais¬ 
sance  ,  avait  les  yeux  si  mobiles  et  était  tellement  in¬ 
docile,  que  l’incision  de  la  cornée,  commencée  d’un  côté, 
n'a  pu  être  terminée  ,  malgré  l’habileté  bien  connue  de 
M.  Roux  ,  et  qu’on  l’a  renvoyé  sans  être  opéré. 

(XXVIII.0  Obs.)  Qu’un  autre,  aveugle  dé  naissance 
aussi  ,  qui  avait  subi  l’extraction  quatre  ans  auparavant  , 
dont  les  cornées  étaient  opaques  jusqu’au  niveau  du  point 
supérieur  de  la  circonférence  pupillaire  ,  et  chez  lequel 
fl  s’était  formé  une  cataracte  membraneuse  secondaire  , 
ne  retira  qu’un  très-léger  avantage  de  l’opération  prati¬ 
quée  avec  l’aiguille  de  Scarpa  sur  l’œil  gauche  seulement. 

XXIX.8  Obs.  —  Enfin,  que  le  troisième  avait  les  deux 
yeux  transformés  en  un  grand  nombre  de  bosselures  ou 
staphylômes  ,  les  cornées  transparentes  en  grande  partie 
opaques  ,  et  avait  avec  cela  deux  cataractes  branlantes.  Oh 
conçoit  que  dans  cet  état  il  ti’y  avait  guères  à  compter  sur 
les  ressources  de  Part.  Néanmoins  le  point  de  la  cornée 
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correspondant  à  la  pupille  droite  ayant  conservé  une  partie 
de  sa  transparence  ,  M.  Roux  essaya  d’abaisser  le  cristallin 
de  ce  coté  ,  mais  le  malade  n’en  retira  aucun  avantage. 

Les  trois  sujets  guéris  étaient  : 

XXX. 0  Obs.  —  i.°  Une  femme  de  58  ans,  aveugle  de¬ 
puis  1  o  mois  ,  opérée  des  deux  yeux  par  extraction  le  1  z 
mai  ,  et  qui  est  sortie  le  3o  en  voyant  très-bien. 

XXXI. 0  Obs .  -s*  2.°  Un  homme  de  46  ans ,  opéré  par  ex¬ 
traction  de  l’œil  gauche  le  26  juin,  et  qui  est  sorti  avec  la 
vision  complètement  rétablie  le  1 5  juillet. 

XXXII. 0  Obs.  —  3.°  Un  homme  de  la  campagne ,  âgé  de 
62  ans,  quiavait  perdu  la  vue  depuis  îo  ans  à  gauche  et  de- . 
puis  i5  mois  seulement  à  droite.  Ce  malade  fut  opéré  le3 
juin ,  l’œil  droit  par  M.  Roux,  et  le  gauche  par  nous;  pour  le 
premier  il  fallut  reporter  trois  fois  l’instrument  à  l’effet  de 
déchirer  la  capsule  du  cristallin,  et  frotter  assez  fort  la  face 
postérieure  de  la  cornée  avec  la  curette  de  Daviel  pour  ex¬ 
traire  des  parcelles  de  l’humeur  de  Morgagni  qui  s’y  étaient 
arrêtées.  Au  moment  où  nous  terminâmes  la  section  de  la 
cornée  du  second  œil, la  lentille  cristalline  et  une  portion  dé 
l’humeur  vitrée  s’échappèrent.  Le  5°  jour  de  cette  opéra¬ 
tion  tout  le  devant  de  l’œil  droit  était  en  suppuration; 
sans  accidens  généraux  toutefois.  La  vision  s’èst  au  con¬ 
traire  parfaitement  rétablie  du  côté  gauche ,  quoique  nous 
eussions  largement  échàncré  la  pupille  en  traversant  la 
chambré  antérieure  avec  le  cératotôme. 

La  iro  de  ces  trois  observations  né  présente  rien  dç  par¬ 
ticulier;  la  sèconde  vient  à  I’oppui  dé  ce  que  nous  avons 
dit,  cahier  d’août  1826,  à  l’occasion  des  individus  qui  ne 
sont  affectés  de  cataracte  que  d’un  seul  côté;  c’était  une 
remarque  très  simple  au  reste ,  que  confirme  tons  les  jours 
la  pratique  ,  et  que  le  docteur  Luzardi ,  de  Lille ,  nous  a 
écrit  avoir  faite  lui-même  un  grand  nombre  dé  fois.  La  3® 
est  beaucoup  plus  intéressante;  d’abord  en  ce  que  l’opé- 
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ration  la  plus  mal  fdite  est  celle  qui  à  Je  mieux  réussi  ene 
suite  >  parce  que  les  causes  de  cette  différence  méritent 
d’être  étudiées  :  les  yeux  de  ce  malade  étaient  gros ,  sail- 
lans  et  très-irritables;  or  on  sait  que  h  dans  ces  cas  ,  la 
sclérotique;  jouissant  d’une  grande  force  de  rétraction, 
chasse  facilement  au  dehors  et  le  cristallin  et  les  humeurs 
de  l’œil.  D’un  autre  côté ,  aussitôt  que  la  pointe  de  notre 
couteau  eut  pénétré  dans  la  chambre, antérieure,  ün  petit 
mouvement  de  l’œil  en-dèdans,  que  nous  ii’oûmes  pas  i’ar, 
dresse  de  suivre.;  fit  que;  l’ouverture  de  la  cornée  n’étânt- 
plus  exactement  remplie  par  l’instrument,  l’humeur  aquéu- 
. sè s’échappa.,  et  que  l’iris,  poussé  en  avant,  fut  coupé» 
Peut-être  même  là  capsule  cristalline,  a-t-elle  été  divisée 
du  même  coup;  et.  de-là ,  sans  doute  la  sortie  si  prompte' 
de  la  lentille  opaque.  iA.  droite  ;  l’opération  offrit:  bien  quel¬ 
que  difficulté,  comme  on  l’a  vu  ripais. ni  l’un  ni  l’autre  des 
deux  accidens  quÉnous  arrivèrent  n’eurent  lieu  ;  et  .cepen  ¬ 
dant  c’est  de  ce  côté  que  la  cornée  est  devenue  opaque» 
Celte  particularité  qui  semble,  au  premier  abord,  sinon-, 
traire  aux  notions  chirurgicales  généralement  admises ,  est» 
toutefois  assez  fréquente.  Nous  en  avons  .cité  un  autre  exem¬ 
ple:  dans:  notre  second  article  ;  et  M.  Roux  l’a  remarqué  plu* 
sieurs  fois: S  la  Charité  ainsi  que  dans  sa  pratiqué. particu¬ 
lière;  en  sorte  qüempusîsommesLde  plus  em  plps;  portés  à 
croire  .que  l’évacuation  d’unë  certaine  quantité;  d’humeur, 
vitrée,  lors  de  l’extraction  de  la  cataracte,  est  plus  .utile 
que  nuisible.  :, Qujmf  4n  l’ouverture accidentelle  de  l’iris  , 
nous:  l'avons  :  déjà,  observée;  bien»  des.  fois ,  ,  et  jamais  nous 
ne  il’avohsi  vue:  apporter  de  granffs,  obstacles  à  la,  vision  ; 
dans  quelques  cas  seulement; »;  >ellèj  a  paru  rendre  la  per¬ 
ception  des  :imagës  un  -ipeu  plus  confuse..  Ces  raisons  ; 
comme  oh! lfe  voit,:  sont, toutes: en  (faveur  de  tla:  méthode 
par, extraction,  à  laquelle  M.  Roux  accordé  une  grande 
supériorité;  ce  qui  n’empêche  pas  néanmoins  que;  l’abais- 
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seinent  ,’  pratiqué  avec  les  précautions  indiquées  dans  nôtres 
Anatomie  chirurgicale,  ne  nous  pàraisse  généralement 
préférable.  :  '  :  ,  •  :  ;  • 

XXXIII.'  Obs.  —  Oplithalmies.—Ces  maladies,  au  nom¬ 
bre  de  six;  n’ont  rien  offert  d’intéressant  ]  à  l’e^ceptiond’une 
seülfe  :  celle-ci  occupait  l’œil  droit  d’un  jeune  homme  de 
18  ans,  qui  fut  admis  à  l’hôpital  le  icr  juin.  Sés  paupières 
étaient  énormément  gonflées ,  la  conjonctive  était  viverhènt 
enflammée  ,  boursouflée  ,  renversée  •}  et  d’üne  couleur- 
cuivreuse  très-prononcée;  il  y  avait  en  même  tbmps  un 
écoulement  des  plus  abondans  :  en  un  mot ,  li  se  trouvaient 
réunis  tous  les  caractères  d’une  ophthalmie  vénérienne* 
très-intense.  Toutefois  ,  le  malade,  Questionné  de  toute 
manière ,.  affirme  qu’il  n’â  jamais  été  affecté  de  syphilis  , 
et  qu’il  n’a  eu  aucune  communication  avec  des  personnes 
atteintes  de  cette  maladie.  Quoi  qu’il  e*n  soit ,  M.  Roux 
prescrit  la  poudre  de  cubèbe,  à  la  dose  de  5 /gros, -à 
prendre  en  trois  fois  chaquejour.  Les  symptômes  s’amen^ 
dèrent  ttès-Vlte ,  l’écoulement;  cessa  Je  4“  jour.;,  et  quoiqud5 
la  corhée' transparente  se  soit  perfotiéeQ  la  vue  a?  cependant1 
fini  par  se  rétablir  en  partie.  Ce  jèune  homme  est  sorti 
de  l’hôpital  le  2  juillét  ;  aussi  bien  guéri'  qü’oii  pouvait1 
l’espérer.  "■■■  r>  H-IH  «I  il 

Il  nous  paraît  évident  que  cé  malade  était  affecté  d’une 
ophthalmie  gonbrrhéique;  -oè, l?dn sait' combien  ces  sortes 
d’inflammationèont  ddngerfeusés ;  et  que  presque  toujoursb 
elles  entraînent  la  perte/ de;  l’organe  iqui.erii etfr  le  siège.- i 
Tant' qii’on  s’èstcbn tenté  fleïtraiteb  là  hlenÊiorrha'gie  par¬ 
les  antiphlogistiques  et  dès  hioyens  généraux;]  ;c’ést-à4lire , 
de  l’abandonner  aux  ressourcés  def’organïsme,  oh  ho 
songeait  guèré h fait'e  dutreichhsepour  lès  dphthalmies  qui  ; 
dépendent  de  la  même  càufce;  Dèpiiis  Que  diveri  praticiens; 
rècomrnaridübles  ont1  reconnu  que  la  résine  hàlsqmiqùe'  de 
copahu  et  lé  poivre  cubèbe  guérissaient  souvent ,  d’une  r 
omÿtîcu  .v  •’  fojrisrïid:»  iviqirii  nuou o  Jftfiiïlo’u  , onfo 
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manière  très-prompte ,  les  écoulpmens  vénériens  de  l’urè- 
Ire ,  il  :était  tout  naturel  d’appliquer  ce  traitement  aux 
inflammations  oculaires  du  même  genre.  Aussi  M.  Roux, 
qui  le' premièr  . paraît  avoir  eu  cette  idée,  à-t-il  retiré  de 
grands  avantages  de  ce  moyen,  depuis  deux  ans  qu’il 
a  commencé  à  le  mettre  en  usage  dans  des  cas  semblables 
au  précédent. 

Choux-fleurs  et  gonorrhées,  i—,  On  trouve  dans  les 
annales  de  la  science  un  grand  nombre  de  faits  qui  fen¬ 
dent  à  démontrer  que  la  blennorrhagie  peut  reparaître 
spontanément  ,  long  temps  après  la  guérison  d’une  infec¬ 
tion  vénérienne  ;  mais  le  plus  souvent  il  restait  à  prouver 
qu’il  n’y  avait  pas  d’infection  nouvelle.  Yoici  un  exemple 
qui ,  à  cet  égard,  ne  peut  guère  laisser  de  doute. 

XXXIV. c  Obs.  Un  étudiant  en  pharmacie  se  présente 
le  25.juin  à  la  visite  de  M.  Roux,  pour  se  faire  débarras¬ 
ser  de  végétations  syphilitiques  qui  lui  couvraient  le  gland , 
et  dont  l’origine  datait  de  six  mois.  Le  malade  avait  eu 
deux  ans  auparavant,  une  blennorrhagie  et  des  chancres 
qui  disparurent  au  h oiit  de  quelques  mois  ,  quoiqu’irré- 
gulièrement  traités.  Après  l’excision  de  ces  petites  tu¬ 
meurs  ,  il  n’y  eut  presque  pas  d’inflammation  ni  de  dou¬ 
leur  ,  mais  il  fallut  couvrir  d’onguent  mercuriel  la  char¬ 
pie  du  pansement  j  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies 
qui  en  avaient  été  la  suite.  Le  10  juillet  ,  on  s’aperçut 
d’un  large  suintement  par  l’urètre;  le  12  c’était  un  écou¬ 
lement  véritable ,  qui  n’a  cessé  d’augmenter  jusqu’au  26  , 
malgré  l’emploi  de  la  liqueur  de  Van-Swieten,  et  l’ap¬ 
plication  de  45  sangsues  au  périnée. 

Tels  sont  lès  principaux  faits  qui  se  sont  présentés  à  la 
clinique  de  perfectionnement,  pendant  le  troisième  tri¬ 
mestre  de  l’année  1826.  Nous  laissons  de  côté  trois  cas 
d’ascite,  quëlques  opérations  de  fistule  lacrymale,  et 
plusieurs  autres  observations  qui ,  appartenant  à  la  méde¬ 
cine,  n’offrent  aucun  intérêt  chirurgical.  Nous  omettons 
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encore ,  mais  à  dessein,  quelques  cas  de  gonorrhée  ,  pour 
les  placer  dans  une  note  que  nous  publierons  dans  le  pro-: 
chain  Numéro. 


Recherches  sur  l’influence  de  la  pesanteur  sur  le  cours 
du  sang;  diagnostic  de  la  syncope  et” de  l’apoplexie  ; 
cause  et  traitement  de  la  syncope;  par  P.  A.  Piorry  , 
■membre  de,  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Lors  de  la  découverte  de  la  grande  circulation  ■,  on  ne 
vit  plus  dans  lês  phénomènes  de  la  vie  que  des  résultats 
des  lois  générales  de  la  matière.  L’école  de  Stalh ,  celle  de 
Barthez  j  et  surtout  celle  de  Bichat,  firent  justice  de  ces 
applications  exclusives;  mais  comme  il  est  de  la  triste 
disposition  de  l’esprit  humain  de  ne  point  s’arrêter  dans 
les  limites  du  vrai ,  et  de  le  dépasser  toujours ,  on  ne  tarda 
pas  à  admettre  que  les  forces  physiques  générales  étaient , 
dans  les  êtres  organisés ,  constamment  modifiées  par  la  vie.' 
M.  Magendie  ,  en  France  ,  s’éleva  avec  raison  contre  un 
vitalisme  exagéré  ;  M.  Edwards  démontra  surtout  l’im¬ 
mense  influence  que  les  forbes  physiques  ont  sur  la  ma¬ 
tière  animée.  L’esprit  d’observation  qui  caractérise  les 
physiologistes  modernes  les  préservera  sans  doute  de  tom¬ 
ber  dans  une  autre  erreur,,  celle  d’attribuer  tout  aux  lois 
physiques  eide  compter  pour  rien  la  condition  de  vitalité 
où  se  trouve  la  matière  organisée. 

Quelques  faits  relatifs  à  l’influence  de  la  pesanteur  sur 
le  cours  du  sang  me  paraissent  présenter  assez  d’intérêt 
pour  vous  être  soumis.  Ce  sont  eux  qui  m’ont  conduit  à 
faire  la  série  d’expériences  dont  j’ai  déjà  eu  l’honneur  d’en¬ 
tretenir  la  section.  ;  • 

I.*c  Obs.  — M.....  âgé  de.'4o  ans  à-peù-prës  ,  d’une  forte 
constitution  ,  perd  subitement  connaissance  ;  les  organes 
des  sens  paraissent  être  fermés  aux  impressions ,  nul  exer- 
ii  ,  35..  : 
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ciçé  des  fpnctipns  intellectuelles ,  point  de  mouvement 
des  membres  ou  de  la  face ,  respiration  rare  et  stertoreuse, 
pouls  carotidien  et  radial  très-faibles,  plutôt  dôcèUrés 
que  lents,  battemens  du  cœur  très-irréguliers  et  très- fai¬ 
bles,  face  pâle;  le  malade  est,  depuis  un  quart  d’heure, 
maintenir  dans  une  attitude  assise  par  de  nombreésés 
personnes  qui  l’entourent  ;  jè  résiste  aux  pressantes  solli  - 
citations  qui  me  sont  faites  de  pratiquer  une  saignée ,  fcar 
je  crois  reconnaître  plutôt  une  syncopé  qù’üne  apoplexie; 
je  fais  étendre  lé  malade  sur  le  carreau  ,  ùn  instant  après 
les  yeux  s’ouvrent,  la  respiration  s’accélère ,  la  face  se 
colore,  des  mouvemens  ont  lieu ,  la  voix  së  fait  entendre  » 
dans  très-peu  de  minutes  les  accidens  sont  dissipés./..  Le 
lendemain ,  tous  les  organes  paraissent  être  complètement 
sains  i  et  leS  renseigneméns  sur  lés  cireônstancès  anté¬ 
rieures  n’apprenrfent  rien  qui  soit  digne  d’être  noté. 

II;C  Obsi  t— M.  Prèle,  employé  aux  jeux,  âgé  de  plus 
dé  75  ans ,  a  la  face  pâle,  les  membres  grêles,  et  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  ;  il  éprouve  une  défaillance  subite  , 
bientôt  perte  de  connaissance  ,  sensations  et  mouverùens 
nu}s,  refroidissement  des  extrémités;  le  malade,  que  je 
trouvé  assis,  et  qui,  depuis  fort  long-temps,  est  dans  cette 
position  du  corps  ,  a  le  pouls  faible  et  accéléré,  leè  batfe- 
mens  du  cœur  irréguliérs ,  la  face  blême ,  la  respiration  est 
rare,,  faible-,  ét  non  Stertoreuse.  Je  ne  puis  méconnaître 
l’identité  de  ce  cas  avec  le  fait  précédent,  M.  Prèle  est 
donc  étendu  sur  une  banquette ,  sa  tête  est  tenue  un  peu 
abaissée,  les  accidens  se  dissipent  aussi  promptement  qué 
chez  le  sujet  de  là  première  observation. 

III. e  Obs.  —  M.  D.... ,  âgé  de  63  ans ,  "èst  d’unè  très- 
forte  constitution  ;  le  pouls  est  chez  lui  habitilellement 
large  et  développé;  süjet  d’àillëurs  à  des 'vertigéà  ,  il  n’a 
jamais  eu  de  syncope  à  la  suite  des  nombreuses  saignées 
qui  lui  ont  été  faites.  Ayant  éprouvé  de  légers  accidehs 
gastriques ,  il  s’impose  une  diète  sévère  pendant  quelques 
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jours;  de  la  fièvre  survient  ,  il  s’y  joint  de  l’assoupisse¬ 
ment;  bientôt  face  injectée  ,  yeux  brillaus,  céphalalgie, 
le  pouls  est  plein,  et  l’artère  supporte  une  pression  assez 
forte  sans  que  les  battemens  cessent  au  dessous  du  point 
comprimé  ;  l’état  des  organes  thoraciques  et  abdominaux 

n’offre  rien  à  noter.  Une  saignée  est  proposée ,  M.  D . 

tout  en  témoignant  de  l’éloignement  pour  cé  moyen,  ne 
tarde  pas  à  s’y  décider;  le  malade  étant  assis  ,  j’obtiens  , 
par  une  large  ouverture  et  en  peu  de  temps  ,  douze  onces 
de  sang ,  le  pouls  faiblit  et  s’accélère  singulièrement;  Le 
bandage  est  à  peine  placé  que  lés  accideris  suivans  se  dé- . 
elarent  :  perte  de  connaissance,  contracturé  des  Bras, 
convulsions  des  yeux ,  qui  'se  dirigent  en  haut ,  déviation 
de  Içt  bouche  à  droite ,  efforts  de  vomisSerhens ,  selle 
bruyante  et  spontanée,  pouls  extrêmement  petit  et  bat¬ 
temens  du  cœur  très-faibles  et  très-irrégùliérs ,  respiration 
Stertorcuse.  La  position  horizontale  est  sur  le  champ  em¬ 
ployée,  lè  pouls  se  relève,  devient  en  quelques,  minutes  à 
son  état  normal,  tous  les  symptômes  cérébraux  se  dissi¬ 
pent,  à  l’exception  d’une  légère  céphalalgie  qui  persiste 
pendant  plusieurs  jours. 

Une  seconde  syncope  eut  lieu  avec  les  mêiries  symp-v 
tomes  ,  lorsque  36  heures  après  le  malade  se  leva  pouE  la 
première  fois;  elle  céda  .subitement  au  même  moyèn. 

Une  troisième  lypolhymie  se  déclara  une  semaine  plus 
tard  ,  à  l’occasion  de  l’impression  morale  qu’une  très-lé¬ 
gère  opération  causa  è  M.  D....  Les  UccidenS-  cessèrent 
encore  d’une  manière  subite  dès  que  le  malade  fut  placé 
horizontalement, 

Xoin'de  .prescrire  la  diète  à  M.  D. . . ,  je  lui  conseillai 
de  prendre  des  alimens.  La  convalescence  à  été  rapide  , 
et  l’état  de  sa  santé  est  maintenant  très-satisfaisant. 

IV.'  Obs.  - — Le  9  février  ïflaô  ,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte  pour  donner  des  soins  à  M.  Achiârd ,  courtier  eh  dîa- 
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mans ,  qui  venait  d’être  renversé  par  un  cabriolet  Mi  .A.  était 
assis  dans  une  boutique  de  la  rue  Saint-Honoré,  une  foule 
de.  personnes  l’entourait ,  la  face  était  pâle,  les  lèvres 
décolorées,  les  yeux  sans. éclat,  le  pouls  n’était  point  ap¬ 
préciable,  la  main  ne  sentait  point  les  battemens  du' cœur. 
Point  de  respiration,  cessation  complète  de  tout. mouve¬ 
ment  comme  de  toute  sensation;  la  mort  paraissait  évi¬ 
dente.  Toutefois  ,  les  faits  pré.cédens  se  présentant  à  mon 
esprit ,  je  fais  placer  M.  Achard  dans  une  attitude  horison- 
tale,  la  tête  même  est  tenue  un  peuplus  abaissée  que  les 
Outres  parties  du  tronc ,  quelques  frictions  sont  faites  aussi 
sur  la  région  du  cœur.  Le-po,uls:se  ranime,  un  premier 
mouvement  d’inspiration  survient;  plusieurs  secondes  après 
if,  est  suivi  d’un  second  ,  puis  d’un  troisième;  lès  yeux 
s’ouvrent ,  quelques  mouvemens  de  la  face  prouvent  que 
les  phénomènes;  intellectuels  ont  lieu;  la  parole  se  fait  enT 
tendre  ,  le . blessé  se  plaint  de.  ressentir  une  vive  douleur 
dans  la  région  iliaque  et  dans  Ja  banphe  droite;  pendant 
près,  fie  trois  minutes  tous  ces  symptômes  continuent  d’a¬ 
voir  lieu;  mais  fatigué  de  sa  position ,  le  malheureux  A... 
fait  des  efforts  pour  surmonter  la  résistance  de  ceux  qui  le 
maintiennent,,  et  cherche  à;se;;mel*tre  sur  son:  séant.  Quel¬ 
que  ,  représentations  qui  lui-  soient  faites ,  il  veut  être 
placé  sur  un  brancard  qu’on  ;a  Apporté  près  de  loi ,  et  il  est 
impossible  de  résister  à  ses  instances;  il  s’assied;,  deux  ou 
trois,  secondes  après  ,  il  était  dans  la  position  ou  je  l’avais 
vu.  lors-  du  ( mon -arrivée.,;  .etjrien  ne  put  le;  rappeler  è  la 
•V3ei;!  \Jî  efiiihïn  -r.  .vdi  ali(du.:  s  :rnuu.  ;’■>  Vi’<\n -.••• 

On  me  refusa  aveb  opiniâtreté  l’autopsie  ^cadavérique 
q^e  je  demapdai ,  je,  fus  sdQOQJéddigé  de  me , contenter  des 
renseigneinens  suivans ,  qui  mè  furent  fournis  pari  les  a$7 
sistans  et, pa^  .l’iexamen  dut;, cadavre.;  ■.  ! 

Le  .cheval  avait  trépigné  sur,  Je,  ventre  de  M.  Achard. 
Le  pantalon  avait  été  lacéré  au  niveau  de  la  région, iliaque 
droite. 
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Une  ecchymose  large,  mais  peu  marquée,  existait  sut* 
cette  même  région  iliaque.  ■ 

U  ne  plaie  contuse ,  assèz  légère ,  était  située  sur  le  point 
de  la  face  postérieure  du  bassin  diamétralement  opposée  à 
la  contusion,  antérieure.  Celte  plaie  paraissait  avoir  été 
produite  par  la  -résistance  du  sol,,  car  le  blessé  était  tombé 
sur  le  dos.  .  ;i  |ü:  >:j.  '  :  ■ 

Une,  fluctuation  très-évidente  se  faisait  sentir  dans  l’ab¬ 
domen.  '  :  :  -  ■  \-.st  ■'  ■ . iq- 

Nulle  plaie  ou  contusion  sur  la  tête  ,  le  thorax  ou  le 
rachis, vies  mouvemens  des  membres  inférieurs  avaient  eu 
lieu  pendant  le  court  espace  de  temps  que  le  malade  était 
revenu  à  la.  vie.  . 

La  mort  pa£  hémorrhagie  ,  résultat  de  la  blessure  de 
lun  des  grands  vaisseaux  abdominaux ,  ne  paraît  pas 
pour  moi  avoir  été  dans  ceccas  une  chose  douteuse.  ,; 

Je  pourrais  i  joindre  plusieurs  observations  à  celles-ci , 
mais  elles,  offriraient  la  répétition  des  faits  consignés  dans 
les  trois:  premières  observations!  Rajouterai  seulertènt  que 
M.  Ségalas  à  eu  la  bonté  de  mé^pfomettre  l’observation 
d’un  malade  qu’il  ‘vient-  de  voir  ;  récemment  jifet  qui  ’s’ësb 
trouvé  à  peu  ?  près  dans  le  même  CÙS  que  ceux  donifj’aiés-i 
quissé  l’-histoire.  ;  ,j  ;  ;  ;  > 

Je  crois  utile  de  rappeler  ici  quelques-uils  des  résultats 
que  ,j’ab  obtenus  de  mes  ;  expériences  sur  les;  animaux  Vi- 
vans ,  afin  que  je  puisse  davantage  rapprocher  des  faits 
dont  elles:  sjoht  émanées  les  réflexions  qui  vOùt>sulvrei 
i.°  Lorsqu’on  a  ouvert  les  deux  jugulaires  d’uh  chièn  ; 
et  què  le  sangia  Complètement  cessé«de  'cd’ulepi?i!iï\siüflit 
d’élever,  le  train,  db  derrière  pour  que  de  nouveau  le  li¬ 
quide  coule  avbG  une  certaine’ foiice. 

2iP  Lorsque',  â  la  suite  de  l’ouverture^  des  :  deux  veines 
jugulaires ,  ün:ohien  a  perdu  beaucoup  de  sang!  sUa  têtë 
est  tenue  élevfée  et  le  train  de  derrière  abaissé,  la  iyncopo 
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s,urvjen(,  aYeç-rapj4ité  ,  uni changement  inverse  dé  position 
rend  promptement  l’animal  à  la  vie, 

En  Iaissantun  chien  dans  son  attitude  naturelle ,  qn  peut , 
quoique  difficilement  ^:  lui  tirer  assez  de  sang'  par  l'ouver¬ 
ture  des  deux  jugulaires  pour  obtenir  les  phénomènes  sui- 
vans  j  .°Ia respiration, ,  aprës  avoir  été  suspirieuse,  quelque¬ 
fois  stértoreuse,  cesse  complètement;  2.0  la  circulation 
artérielle; !est'suspéaidue;..3v.°Jlesljattem8ns  dû  cœur  ne  sont 
plus  perceptibles  à  la  main;  4-°  les  sensations  et  les  mou- 
reipen,s:spnt  anéqntisï  si  daosicetétai  de:  mort  apparente, 
quide  vient  une  mort  réelle  si  la  tête  est  élevée  davantage , 
§i ,  dishje ,  on  soulève  le  train  de  derrière  en  même  temps 
que  l’on  tient  la  tête  basse ,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  se 
rqnimer  ,  le  Cœur,  à, se  contracter  sensiblement ,  la  tête 
qui  était  pendapte  à  se  réléser.,  les  pattes  à  se  soutenir, 

l’action  cépjhalique &  isemanifester.  ,  .  . 

.  Si,  chez  l’animal  qu’une  position  déplive  de  Ja  tête 
qvait  fait  .revivre,,'  it'Outés  des  ipàrties  du  ear.psl  sontitenues 
dans;  1  une  position;  opposée  à  s  celle-,ci  pendant  quelques 
minntqs  ,Jtpps  :Jes.  ;acçidcns:  reparaissent,:  et  lasyncopë 
SWrviénjt.  0n  p.eut.r.éitérer) ëe.tte1expérieüce;unë troisième, 
une  quatrième  fois*  .  EUe  est  dangereuse  :  plusieurs  ani¬ 
maux  ont  cependant  résisté  à  de  semblable»  expérimen¬ 
tations.  :  pfoop  t.;>î  üiu 

.  ;Qesr  expériences  ont  .été  répétées  sur  plus  de  ;vingt 
cliifens.  Je  tiens  même  de  Mi  Ségalas ,  qu’en  iréitérant  de¬ 
vant  ses.:élèves  les  mêmes  tentatives ,  il  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  identiques.  :  .  ,  .  • 

Influçncede  la  pesanteur  sur  la  circulatipn  artèrieL{e  et 
veineuse.— W.  me parait  évident  que  cette  influence œst  im¬ 
mense.  Dans  les  1",  2';  '4l5  :èhsérvationsÿl a. position  déclive 
rendit  àd’iristant  les  maladesb  la  vie.  Le, retour  momentané 
de  M.  kiebard  à  l’existence  ést  dû  évidemment  à  la  même 
cause  vie  résultat  a  suivi  siimniédiateinentde  moyen  em- 
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ployé  à  l’exclusion  de  tout  antre ,  qu?ii  est  impossible  de 
douter  de  Faction  dé  Cé  biêmé  moyenl  Si-’Fon  pouvait  en¬ 
core  élevèt  dés  dé'ûtës  â‘ c'é  sujet ,  les' .expériences  sur  les 
animaux  qui  ‘vivent  eii  qui  meurent  j  suivant  que  leur 
attitude  lacilite  ou  gêpC:'l'e';iDburs  du  'sang;  vers  la 'tête, 
achèverait’  de  lêvet  toutes-  les  . difficultés;  Oh  se  rend  faci¬ 
lement  raison  de  ces  faits,  qui  n’ont  rien  de  merveilleux. 
La  circulation  péüit  f!se  faire  dans  uhe  partie  du  corps , 
lorsque  la  pesattlétié1' la  favorise-,  èt  cesser  d’avoir' lieu 
dans  lés1  autres',  parce  qüe'la  pesanteur  lui  est  contraire; 
Il  n’est  pas  douteux  que  c’est  l’absence  ou  la  présence  dit 
sang  dans,  les  Vaisseaux  du"  cerveau  qui  Cause  ou  non  la 
syncope,  car  j’ai  fait  remarquer  que  ce  sang  coulait  ou 
non  des  veines  jnghïairès  Ouvertes,  suivant  la  position 
que  l’on  donne  h  Fahimal.  "  ’ 

C’est  en  vertu  de  l’influence  de  la  pesanteur  :  , 
i.°  Que  les  vcine(s  des  extrémités  supérieures  se  tumé7 
lient  ',  que  les  capillaires  s’infiltrent  si  les  bras  sont  tenus 
pëndans,  que  cqs.  veines  se  vident  d’une  manière, in^ian- 
tâbéé ,  et  que  lies  capillaires  pâlissent  si  .le  membre  est  su-j 

liilbment  élevé,  . . 

si0'  Que,  les  varices,  leyyaripoçèles  augip.eptept  dqpalîs 
stàtrCh  ,  et  dhninuept.dans  le  décubitup  ,  -  ‘  ;j 

•i  ftVen\?i.,|)#f  rougit, quand  clip  pjh,  abaissée  fiptpûlit 
dans  la  position  opposée.  L  ;  - 

IpipiiPMpy'hieStrgdpfléê  par  Je  sang  sur. là  partie 
des  fosses  natales  ;correspondante  au  'côté  -sur  lequèl  oh 
sp^uçhe'  (Bourdon.-);..  '  ,  liy  lad  ■'  • 

8É*  Que  la  phnümopiëi  envahit  le  bbrd  tpostërièii'r'tîè 
poumon ,  si  l’on  est  couché  sur  lev  doS.‘  -  ,  .  a  . 

<6.°  Que  daiis  les  cas  oü ,  accidèütellëiiïént ',  les  malades 
sont  couchés  sur  le  ventre,  la  péripneumonie  àlièiîsui? 
le  bord  antérieur  du'  pctqmon.  J’ai  vudèfhièremëht  j  â  la 
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clinique  de  M.  La;ennec ,  un  cas  de  pe  genre  fort  remar¬ 
quable  :  le  màladje>en  délire  se  tient  couché  sur  le  rentré 
pendant  les  jour§.qui  précédèrent  la; mort;  une  escarrhe 
au  sacrum  lui  rendait  toute  ^ntre  attitude,  pénible;  À 
l’autopsie,  le  bord  postérieur  du, poumon  était  sain ,  et 
une  pneumonie  au  2.0  degré’ occupait  le  bord  antérieur 
de. cet  organe.  ■  :  : 

.7. “  L’engorgement  cadavérique  du  poumon  commence 
avantja  mort,  comme  il  est  facile  dq  s’en  assurer  avec  lé 
stéthoscope  ;  e%  a  aussi  toujours  lieu  à  la  partie  là  plus 
jdéclive.  \  _  .  ■  ;i ,,  [,  ai;;,  : 

Je  conclus  d%  ces  faits  et  de  ces  réflejçi.ons;,  .que,les  cirT 
qqlatipns,  artérielle,  ,  veineuse,  , Ot  capiilhçpe ,  sont  som 
fjÿscs., (à  un  degré  trèsrmarqué,  aux  toisi.de  la  pesanteur^  et 
cela  a  surtout  lieu  chez  les  individus  affaiblis  pari  une 
cause  quelconque.^,  . . :  • 

B .  Causes  de  la  syncope.  —  On  croit  en  général  que 
la  syncope  tient  à,  la  suspension  de  l’action  du  cœur.  Bb 
chat  surtout  a  contribué  à  accréditer  celte  opinion.  Ce¬ 
pendant  un  grand  nombre  de  causes,  qui  la  produisent  ,  lçS 
impressions  morales,  les  odeurs,  la  vue  d’un  objet  qui 
répugne,  etc.,  ne  peuvent,  agir  que  sur  le  cerveau,  ou 
tujf  lès  organes'  dés  sens'.  En  est-il,  ainsi  pour  la  syncope 
par  hémorrhagie?  Interrogeons  les  faitsi 
j  ’■  *  iq°t  IL  est  rarfe  qdè  dans  la  Syncope  l’action  du  Cœur 
cesse  entièrement  d’avoir  lieu.  '  '•l,-0qiiou q  ...  -b 
oiiahstj  Bans  Bhétnorphtigié'j  l’açfîérf'  cérébrale  se  süspènd 
avaùtque  celle  du  cœur  •cessèdô;:S'éWanrfèster.  -««toi  «oh 

5.° Le  cœur  bat  facilement,  il  esttVtàh,  mais  longfétùpS 
énpoiîe  après  qüe  lé  cerveau  a  suspendu  ses  àctionS^en- 
soriales ,  ou  locomotrices.  ;  é  -  ,  10  ;  ••'■■■:’  n  *cn;;ruj 
,  4.°  Il  bat  encore)  quand  l’animal  a  cessé  de  vivte  par 
sn.ite  de  l’hémorrhagie.  ,•  ; 

;  5.°  Bç^pontlitiçtions  sont  perceplibleb  ài  l’oreille  qui  ausi- 
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culte  le  thorax,  et  à  l’œil  même  ,  lorsque  la  cavité  de  la 
poitrine  est  ouverte.  -i>  , 

6.°  Si  l’on  tient  la  tête  élevée  et  qu’il  y  ait  beaucoup 
de  sang  de  perdu  ,  la  syncope  survient  ;  cependant  les 
cœur  bat  encore,  et  de  manière  à  ce  que  le  pouls  se  con-j 
serve  dans  les  artères''  inférieures.  C’est  donc  le  Cervêaü) 
<Jui  est  le  point  de  départ  de  la  lipothymie*  r 

7.0  Sil’on  abaisse  la  tête ,  les  extrémités  inférieures  étant 
relevées,  la  syncope  n’a  plus  lieu;  c’est  donc  le  retour  de 
l’excitation  cérébrale  qui  met  un  terme  à  la  lipothymie.  : , 
Les  syncopes  produites  par  les  impressions  morales ,  et 
celles  qui  succèdent  à  certaines  sensations  (  ce  qui  con-; 
stituëune  même'série  de  faits  ) ,  tiennentf, elles  aussi  à  ...un 
défaut  d’action  du  cervéau?  Je  répondrais:  par  l’aiBrm, ac¬ 
tive. 

■  i .°  ;Les  symptômes  sont  ;  identiques ,  ét- l’identité  ■  des. 
phénomènes  porte  à  admettre  l’identité  des.  causes.  .  -j 
.  2.0. Les  mêmes  moyens,  qui  font  cesser, la  syncope  par 
hémorrhagie,  guérissent  aussi  la  lipothymie  par  causes  mo¬ 
rales.  •  '  fif-j  uq, 

3.°  Cullen,  à  la  vérité,  séparait  ces  deux  ordres  de  synt 
cope,  et  suivant  lui,  celles, qui  résultent. ;de  l’hémprrha- 
gie  ont  leur  point  de  départ  dans  le  cœur,  tandis  queiJe 
siégé  primitif  de  celles  qui  succèdent  !»  deS.Cause’s  morales, 
est  dans  le.  cerveau;  mais  Bieliat,  dont: -je;  combats,  les 
opinions ,  admettait,  comme  je  le  fais ,  queues  causas,  et  Ig 
siège  des  unes  et  des  autres  sont; identiquéiSf  ■  :  : 

Je  donclus  de  cés  considérations,  qùeila[synçppe,7quglle 
qu’en;  soit  la  cause ,  consiste  dans  une  diminiitipo .  pu}  ung 
suspension  de  l’action  cérébrale.  ;  ;,v  i 

Si  elle  a  lieu  spontanément  et  par  l’elpstid’une  ca.use 
nioralp,  c'est  l’action  de  l’encéphale  qui  est..suspendqén 
c’est  l’influence  de  cet  organe  sur  le  coeur  qui  est  elle-, 
même-  diminuée.  Gè  phénomène  peut  êfre. rapproché, dq 
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la  cessation  d’action  d’un  muscle,  ou  de  l’estomac  ,  à  la 

suite  de  certaines  sensations  ou  de  certaines  passions. 

Si  elle  a  lieu  par  hémorrhagie,  c’est  le  cerveau  qui 
cesse  d’être  excité  par  le  sang.  Bichat  admettait  bien 
cette  idée,  mais  il  voulait  toujours  que  le  cœur  cessât 
d’abord  d’agir;  or-c’est  ce  qui  n’est  pas,  puisque  les  bat- 
temens  de  cet  organe  persévèrent. 

J’ai  lu  attentivement  ses  argumens ,  pour  prouver  que 
la  cause  de  la  syncope  est  dans  le  cœur.  Ils  me  paraissent 
susceptibles  d’être  réfutés. 

x,°  Les  passions ,  dit-  il ,  agissent  sur  le  cœur  eL  non  sur 
le  cerveau- M;  Galla  fait  justice  de  cette  erreur... 

2.0  Les  maladies  du  cœur  causent  la  syncope ,  cela  est 
vrai;  mais  dans  ces  maladies,  le  cœur  ne  cesse  cepen¬ 
dant  pas  d’agir;  seulement  quelque  obstacle  au  cours  du 
sang  a  lieu  vers  le  cerveau ,  et  c’est  pour  cela  que  la  syn¬ 
cope  survient. 

3.°  Lorsque  la  syncope  a  lieu,  une  sensation  pénible  se 
manifeste  vers  la  région  précordiale.  Mais  dans  ce  cas  , 
on  éprouve  bien  plus  souvent  des  nausées,  et  cependant 
Féstomac  n’est  pas  alors  le  siège  de  la  syncope. 

'  4‘9  Les  maladies  du  cœur  ,  et  non  celles  du  cerveau , 
Sont  Causées  par  4es  passions.  Je  m’étonne  de  ce  qu’un 
homme  du  mérite  de  Bichat  ,  et  disciple  de  l’illustre  JPi- 
nel,  ait  pu  oublier  qüeJa  manie,  la  mélaneolie,  l’apoplexie, 
Se  déclarent  souve.nt  à  la  suite  du  trouble  que  les  passions 
apportent  dans  l’organisme. 

5. °  Lé  coeur  bat  indépendamment  de  l’encéphale.  ;Ge 
pôiht  éstr  encore  en  litige,  et  est  d’ailleurs  à  peu  près 
étranger  à  la  question. 

6. °  Les  effets  des  passions  se  font  sentir  sur  le  cœur,  et 
non  sur  le  cerveau.  Cela  n’est  pas  toujours  exact ,  et  le 
fait  fut-il  vrai,  il -ne  prouve  rien  pour  l’opinion  de  Bichat; 
Car  tout  porte  à  croire  que  les  phénomènes  qu’on  éprouve 
vers  le  cœur  sont  secondaires  à  ceux  qui  ont  d’abord  ou 
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lieu  vers  le  cerveau.  Le  cœur  n’est  pas  le  siège  des  sen¬ 
sations,  ce  n’est  pas  avèc  lui  que  l’intellefct  a  des  con¬ 
nexions  ;  ce  ii’est  donc  pris  lui  qui  péut  être  le  point  cen¬ 
tral  des  impressions  qui  causent  la  syncope. 

11  y  a  du  teste  ici,  une  influencé  très-étroite  entre 
les  '  deux  organes  et  un  cercle  vicieux  de  causes  et 
d’effets.  Le  cerveau,  ou  plutôt  le  système  cérébro-spi¬ 
nal ,  suspend  son  influence  sur  le  cœur,  dont  les  bat¬ 
te  mens  sont  moins  forts  et  moins  réguliers;  de  là, 
moins  de  sang  vers  le  cerveau  ;  moins  d’excitation , 
moins  d’influence  sür  le  cœur,  tendance  générale  à  la 
persistance  de  la  lipothymie;  mais  excitez  le  cerveau  par 
la  position  dédive ,  la  syncopé  cesse  et  les  bàtteméns  du 
cœur,  qui  n’ont  pas  discontinué,  prennent  plus  d’éiiergie 
et  de  régularité. 

Ces  battetaens  du  cœur  qui  persistent,  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  surmonter,  sur  un  homme  affaibli  par  l’hé¬ 
morrhagie,  la  résistance  que  la  pesanteur  des  liquides  met 
à  Iear  élévation  vers  le  cerveau;  mais  faites  que  la  pesan¬ 
teur  agisse  dans  le  même  sens  que  l’action  du  cœurs-  et 
vous  verrez  la  syncope  cesser.  . 

J’admets  donc  avec  Bichat,  que  la  syncope  qui  suit 
l’hémorrhagie  a  lieu ,  parce  que  le  cerveau  nAest  plus  sti¬ 
mulé  parle  sang;  mais  je  ne  pense  pas  que  le  cœur  cessé 
d’agir  avant  le  cerveau  ;  la  cause  de  la  mort  est  le  défiait 
de  saDg  et  non  le  défaut  d’action  du  cœur.  Cette  discussion 
ne  me  pariait  pas  sans  importance  ;  éar  le  traitemérit  dè  la 
syncope  dépéndra  du  siège  précis  qu’on  lui  •assignera. 

C  .  Diagnostic  de  la  Syncope  et  de  l’apoplexie'.—* 
Rdèortiiailre  qu’un  organe  souffre  est  en  général -  Une 
chose-  -facile;  Préciser  son  mode  de  souffrance  estr  sou¬ 
vent  d’une  difficulté  insurmontable.  Si  l’irritation  était 
toujours  une ,  si  les  maladies  étaient  dans  tous  les  cas  des 
altératiohs  en  plus  et  jamais  en  moins ,  s’il  h’y  rivait  pas 
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dès  altérations  spéciales  ,  le  diagnostic  serait  moins  épi¬ 
neux.  Mais  l’expérience  et:  le  raisonnement  ne  sont  point 
d’accord  avec 'la  théorie  de  l’unité  de  l’irritation,  et 
c’est  en  voulant  la  soutenir  ,  que  les  partisans  de  la  loca¬ 
lisation  des  maladies  ont  été  attaqués  avec  le  plus  d’avan- 
-tagè.  :  '  :  '  '  ! 

-■  Un  organe  donne  souvent  lieu  aux  mêmes  symptômes  , 
■par  excès  de  stimulus  ,  comme  par  défaut  de  ce  même 
■  Stimulus.  • 

—  i;V  Lorsque  là  rétine  est  excitée  par  une  très-vive  lu¬ 
mière,  l’éblouissement  en  est  la  suite.  Lorsque  d’un  lieu 
très-éclairé  on  passe  dans  l’obscurité  ,■  le  même  éblouisse¬ 
ment  survient.  (L’application  dn  fait  dont -il  s’agit  appar¬ 
tient  à  M.  le  professeur  Récamier.  ') 

2°.  La  voix  est  enrouée ,  lorsque  le  larynx  a  été  long¬ 
temps  en  action.  La  voix  est  quelquefois  enrouée,  lorsque 
l’on  s’impose  pendant  plusieurs  jours  un  silence  absolu. 
Une  personne  de  ma  connaissance  éprouve  depuis  long¬ 
temps  quelque  gêne  dans  le  larynx  lorsqu’elle  a  beaucoup 
parlé.  Inquiète 'sur' ?son  état ,  elle- reste  trois  jours  sans 
parler,  et  le  quatrième,  lorsqu’elle, veut  prononcer  quel¬ 
ques  mots ,  elle  éprouve  un  enrouement  si  fort ,  qu’elle 
peut  à  peinâ  se  faire  entendre;  elle  cherche  à  exercer 
l’organe  de  la  voix',  elle  y  parvient  ,.ët  peu  d’heures  après, 
l’enrouement  n’existait  plus.  Une  année  plus  tard,  la 
même  épreuve  conduisit  au  même  résultat. 

3°., L’estomac  ést  douloureux,  s’irrite,  s’enflamme  par 
des  excès  de  table..  Le  même  organe  devient  le  siège  des 
mêmes  accidëns  ,\  si  on  le  soumet  à  une  diète  trop  absolue. 

4°.  Chez  un  grand  nombre  de  (personnes,  l'affection 
nerveuse  si  improprement  appelée  migraine  se  déclare 
lorsque  l’estoinac’  Souffre  de  là  faim.;  Chez  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  ,  elle  a  lieu  lorsque  des:  alimens  excitans  sont 
poptés  dans  le  mêpie  viscère.  On  observe  quelquefois  cette 
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môme  maladie  chez  Jos  mêmes  individus,  à  la  suite  de 
l’action  de  ces  causes  opposées. 

L:esto.tn^Cii[Ja)!yessié,  Ie;  t-eçtuni,se  contractent  par 
suite  de  leur  excitation  pii  pap', suite  de  l’influence  que  le  ; 
système  nerveux  irjtit^i  a  sur  çes;  organe^. 

Les  mêmes  viscères  se  contrarient  ;  convulsivement  , 
lorgque.  le  sang  cesse '  d’y  .aborder  ,  ou  que  l’encéphale 
souffre  par  défaut  de  sang. 

6°.  Les  phénomènes  déjà,  syncope  et  ceux  de  l’apoplexie 
ou  de  la  congestion;  sanguine^dü  cerveau  ont  entr’eux  une 
telle  analogie ,  que  je  ne  doute  pas  qu’on  les  ait  souvent 
confondus. 

Ceci  mérite  peut-être  de  fixer  davantage  l’attention. 
Voyons  s’il  est  quelques  symptômes  fonctionnels  qui  puis¬ 
sent  éclairer  le  diagnostic  de  ees  cas  importans. 

a.  Dans  la  congestion  cérébrale  pu  l’apoplexie /suspen¬ 
sion  plus  ou  moins  instantanée  des  phénomènes  intellec¬ 
tuels  :  la  même  chose  à  lied:  dans  la  syncope. 

b.  Dans  les.  premières  ;  suspension  de  l’action  des  Or¬ 

ganes  des  sens;  la  même  suspension  a  également  lieu  dans 
la  lipothymie.  s  ! 

c.  Dans  toutes  ces  affections ,  on  observe  tantôt  des 
contractions  spasmodiques  ,  tantôt  la  résplution  des 
membres.  J’ai  remarqué  tous  ces  phénomènes  chez  les 
animaux  qui  ont  fait  le  sujet  de  mes  expériences.  Dans  les 
deux  premières  observations  ,  il  y  avait  résolution  des 
membres,  et  dans  la  quatrième,  contraction  épileptiforme.. 

d.  La  déviation  de  la  bouche,  la  paralysie,  qu’on  a 
données  comme  signes  pathognomoniques,  d’un  épanche-, 
ment  ou  d’une  désorganisation  céréb râle,,  ont  eumanifesv 
tement  lieu  dans  la  syncope  de  M.  1).  ,( ubs.  III).  On  le 
conçoit  facilement ,  puisque  la  paralysie,  n’est  que  la. ces¬ 
sation  de  l’action  nerveuse., 

e.  Les  convulsions  des  yeux  et  des  muscles  de  la  face 
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se  retrouvent 'et  dans  la  congestion  cérébrale  et  dans  la 
syncope. 

J.  Les  organes  de  la  voix  exécutent  difficilement  l'èùr 
action  dans  un  cas  comme  dans  l’autre. 

g.  Les  évacuations  spontanées  surviennent  dans  l’une 
etd’aulre  circonstances. 

Ii.  Là  respiration  dë  M.  Di  était  stertorëüSe ,  comme 
celle  d’un  apoplectique. 

t".  ‘L’état  de  la  circulation  fournit  e'tt  général  dès  données 
plus  importantes;  en  effet  les  contractions  du  cœur  sont 
lèntes  fbrtes  ,  susceptibles  >d’Une;  analyse  facile  dans 
l’apoplexie. 

Elles  sont  accélérées  ,  faiblés;  très-ir régulières  dans  la 
syncope.  Le  pouls  en  général et  sur-'tëüt  celui  des  ar¬ 
tères  delà  tête,  est  largo,  vibrant,  lent  dans  l’apoplexie  ; 
il  est  petit  ,  dépressiblè ,  accéléré  dans  la  syncôpe. 

La  face  *  les  lèvres  et  les  geucivés  sont  roses  on  équges 
dans  l’apoplexie;  elles  Sont  pâles  dans  là  syncope. 

La  circulation  ne  fournit  pas  toujours  ces  données  po¬ 
sitivés,  car  dès  Congestions  Cérébrales  o'ti  dés  apoplexies 
surviennent  chez  les  individus  dont  le  cœur  bat  très-fai¬ 
blement  ,  dobt  lé  pOüls  est  débile  et  accéléré ,  dont  la 
facè ,  les  lèvres  ,  lés  gencives  sont  décolorées  :  des  cas  de 
cè  genre  sènt  trop  communs  pour  que  je  croie  utile  d’en 
exfrâire  deS  Buteurs  ;  quelquefois  lé  pouls  èst  faible  et  ac¬ 
céléré  ’chëz  dès  hommes  très-robustes ,  ët  à  la  dernière 
pënôdè  d’uné  àpopléxiè  ou  d’une  Congestion  cérébrale; 
J’aurai  l’hëHüèüe  de  VoüS  soumettre  dânS  utfë  deS  pro¬ 
chaines  séfinces  un  fait  dé  Cë  genre ,,  remarquable  par 
l’ütilitô  très-gfàndé  qidëurent  momentanément  d’énormes 
Soignées  dans  un  cas  qui  paraissait  désespéré; 

Le  diagnnstiè'  entre  la  synèepe  et  l’apbplexië  me  paraît 
donc  infiniment  difficile,  et  cependant  il  ést  ejüréme- 
nî'ènt  inlpbrtaflt.'  Voas  pbùvézt  saUVër  la  vië'pav  la  saignée 
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s’il  s’agit  d’une  apoplexie. ou  d’une  congestion  cérébrale  ; 
vous  pouvez  donner  la  mort  par  le  même  moyen,  si  c’est 
à  une.  syncope  que  vous  avez  à'  faire. 

Je  suis  sûr  qu’on  a  souvent  confondu  l’une  avec  l’au¬ 
tre  5  je  crois  moi-même  avoir  commis  cette  méprise  sur 
madame  de  Saint-M. . .  qui,  d’une  faible  constitution  , 
très-avancée  en  âge,'  éprouva  à  la  suite  d’un  repas  une 
augmentation  dans  une  hernie  ombilicale  ,  dont  elle  était 
depuis  long-temps  affectée.  Bientôt  perte  de  connais¬ 
sance,  hémiplégie  d’un  côté  ,  stertor;  la  hernie  est  ré¬ 
duite.  La  malade  placée  dans  son  lit ,  tous  les  accidens 
cessent.  Aucune  saignée  ne  fut  pratiquée ,  et  madame  M... 
Vécut  plus  d’une  année  après  cet  accident.,  J’ai  cité  ce 
fait  comme  le  résultat  d’une  congestion  cérébrale* symp¬ 
tomatique  (  Journal  compl.  du  Dict.  des  Se.  méd.  )  ;  les 
observations  que  j’ai  faites  postérieurement  me  portent  à 
penser  qu’il  s’agissait  d’une  syncope. 

3e  crois  pouvoir  indiquer  un  moyen  de  diagnostic  entre 
la  syncope  et  la  congestion  cérébrale.  Ce  moyen  est  tout-J 
à-fait  physique,  et  vous  avez  déjà  deviné.  Messieurs,' 
que  c’est  de  l’attitude  horizontale  ou  verticale  qu’il  s’agit. 

Conserve-t-on  des  doutes  sur  l’état  d’un  malade  qui 
présente  des  symptômes  cérébraux  ,  et  qui  peut  être 
atteint  de  syncope  comme  dé  congestion,  cérébrale  ? 
Est-on  porté  à  croire ,  par  l’ensemble  des  accidens  ,  qu’il 
y  ait  plutôt  défaut  qu’excès  de  sang  vers  lé  cerveau  ? 
Que  l’on  se  garde  alors  dé  laisser  le  malade  assis, 
qu’on  le  place  dans  unè  attitude  horizontale  ,  la  tête 
même  un  peu  inclinée  en  bas.  Si  le  diagnostic  a  été  juste  , 
bientôt  les  fonctions  du  cerveau  se  manifesteront,  et 
un  mieux-être  marqué  aura  lieu.  Tout  porte-t-il  à  croire  , 
au  contraire  ,  qu’il  s’agit  d’une  apoplexie  ou  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale?  que  le  malàde  soit  placé  dans  une 
position  aussi  verticale  que  possible  ,  que  la  tête  soit  éle- 
12.  36 
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Vée-,'  les  pieds  pendans,  des  ligatures  placées  sur  les 
cuisses ,  les  bras  ;  pour  déterminer  une  stase  de  sang  vei¬ 
neux  vers  les  extrémités;  s’il  ne  s’agit  que  d’unè  conges¬ 
tion  ,  il  y  aura  probablement  un  mieux-être  rapide  ,  et 
s’il  y  a  déjà  apoplexie  *  le  mal  n’augmentera  pas.  Les  sai¬ 
gnées  portées  très-loin  sont  alors  manifestement  indiquées.: 

Il  est  évident  que  ,  dans  le  cas  où  là  congestion  céré¬ 
brale  serait  plus  probable  que  la  syncope  ,  il  faudrait  se 
garder  dé  placer  la  tête  du  malade  dans  une  position  dé¬ 
clive  relativement  aux  autres  parties  du  corps  ,  car  on 
poufrait  ainsi  tuer  le  malade  pouf  apprendre  comment  il 
souffre; 

Je  conclus  de  ces-  considérations  ,  que  ,  dans  les  cas 
doutepx  de  syncope  et  d’apoplexie  ,  l’attitude  horizontale- 
ou  vèHicale  du  malade  poürra  éclairer  le  diagnostic  ,  et 
avec  d’autant  pins  d’avantage  que  le  moyen  de  reconnaî¬ 
tre  la  maladie  servira  en  même  temps  pour  la  guérir. 

D.  Traitement  de  la  syncope. —  Il  est  évident  que  le 
principal  moyen  thérapeutique  consiste  ici  dans  la  po¬ 
sition ’dédlïve  Vie  là  tête  relativement  au  tronc  ,  que  tous 
lds  autres  né  sont  qu’accessoires  à  celui-ci^  Ge  moyen 
suffit  seul  dans  presque  tpus  les  cas;  je  n’en  emploie 
pas  d'autre ,  et  la  syncope  se  dissipe  comme  par  en¬ 
chantement.  Beaucoup  de  praticiens  emploient  déjà  l’at¬ 
titude  horizontale;  mais  on  peut  y  joindre  avec  un  succès 
marqué  l’élévation  des  jambes,  des  cuisses,  du  bassin  , 
des  bras.  On  réunit  ainsi  vers  le  cerveau  tout  le  sang 
vèiiieux  de  l’économie;  en  quelque  petite  quantité  qu’il 
soit ,  Vers  chacune  des  extrémités ,  il  suffit  pour  former , 
par  Sa  réunion  ,  et  lorsqu’il  est  arrivé  vers  l’encéphale , 
une  colonné  de  liquide  considérable. 

Une  objection  importante  se  présente  ici;  le  sang  qui 
arrive  au  cœur  droit  est  veineux.  Il  faut  qu’il  soit  dirigé 
vers  lé  ecebr  gauche  pour  arriver  au  cerveau.  Or,  coin- 
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ment  concevoir  que  la  position  déclive  de  la  tête  puisse 
fendre  subitement  à  la  vie ,  lorsque  la  respiration  est  sus¬ 
pendue.  A  ceci  je  réponds  que  les  faits  passent  avant  les 
raisonnemens,  et  que  les  faits  que  j’annonce  sont  certains  ; 
que  d’ailleurs  le  raisonnement  n’infirme  pas  ces  résultats. 

Il  reste  toujours  en  effet,  et  cela  lors  même  que  Iâ  syn¬ 
cope  a  été  complète ,  une  certaine’  quantité  dè  sang  arté¬ 
riel  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  les  artères.  Cette 
colonne  dq  liquide  n’est  pas  en  assez  grande  quantité  pour 
pouvoir,  dans  la  station,  être  lancée  vers  Ië  cerveau, 
parce  qu’il  faut  qu’elle  se  partage  entre  les  parties  diver¬ 
ses  du  système  artériel  ;  mais  si  vous  changez  la  position  / 
Comme  je  l’ai  dit  précédemment,  une  proportion  Consi¬ 
dérable  de  liquide  nutritif  qui  se  portera  vers  les  parties 
déclives,  stimulera  assez  l’encéphale  pour  que  les  premiers 
mouvemens  inspirateurs  aient  lieu  ;  dès-lors  ,  le  sang 
yeineux  qui  arrivera  successivement  dès  extrémités-'  à'u: 
cqeur  éprouvera  l’influence  de  l’air,  et,  porté  vers  le  cerr 
veau,  il  entretiendra  la  vie- 

Dans  un  prochain  mémoire  que  je  me  propose  dé  pu¬ 
blier  sur  les  précautions  que  la  saignée  exige  ,  et  sur 
l’innocuité  dé  cette  évacuation  portée  très-loin ,  quand  on 
la  dirige  convenablement ,  j’entrerai  à  ce  sujet  dans  des 
détails  plus  étendus, 

Conclusions  générales. — •  i°.  Les  circulations  artérielle , 
veineuse  ,  capillaire  sont  en  partie  et  surtout  chez  les 
Sujets  affaiblis,  sous  l’influence  des  lois  de  la  pesanteur. 

.  2°.  La  cause  de  la  syncope  es  t  dans  l’cncéphale  ;  l’aclioU  de 
Celui-ci  est  dans  ce  cas  diminuée  ,  soit  parce  qu’il  n’est  plus 
excité  par  le  sang ,  soit  parce  qu’il  est  directement  affaibli. 
US".  L’état  de  la  circulation  fournit  des  moyens  de  dia¬ 
gnostic  entre  la  syncope  et  l’apoplexie  ;  joiais  l’attitude 
horizontale  ou  verticale  'en  donne  de  beaucoup  pjus  im~ 
portans. 
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4°.  La  position  déclive  de  la  tête  par  rapport  aux  autres 
parties  est  le  principal  moyen  de  la  syncope. 


De  l’état  actitel  de  nos  connaissances  sur  le  Croup  ; 
par  C.  Billard. 

Une  foule  d’ouvêagés  ont  paru  sur  le  croup  depuis  la 
fin  du  siècle  dernier  ;  cependant  l’histoire  de  cette  mala¬ 
die  n’est  pas  encore  à  l’abri  de  toute  controverse,  et, 
dans  ces  derniers  temps  encore,  des  opinions  nouvelles 
ont  été  soutenues  sur  ce  point  vraiment  difficile  de  la 
science.  Ainsi  -,  malgré  tant  de  travaux  et  d’écrits ,  le  pra¬ 
ticien  n’a  point  à  suivre  des  règles  incontestables  dans  le 
traitement  de  cette  affection,  en  raison  du  doute  et  de 
l’incertitude  que  présentent  à  son  esprit  des  préceptes 
combattus  par  les  uns,  et  chaudement  défendus  par  les 
autres.  Notre  but ,  dans  cet  article ,  est  d’exposer  et  de 
faire  ressortir  les  opinions  qui,  dans  tous  les  écrits  dont 
notre  littérature  abonde  sur  ce  sujet ,  paraissent  les  plus 
vraies  ét  les  mieux  prouvées ,  et  de  chercher  à  apprécier 
h  leur  juste  valeur  les  idées  et  les  faits  renfermés  dans 
deux  ouvrages  récemment  publiés. 

Hippocrate  a  parlé  d’une  angine  qui  cause  une  difficulté 
extrême  de  respirer,  et  fait  périr  les  malades  le  i.or,  le  2.“ 
ou  le  5.°  jour  de  son  invasion  (1);  mais  on  ne  peut  dire 
qu’il  ait  indiqué  les  signes  caractéristiques  du  croup.  Aré- 
tée  ajouta  quelques  traits  au  tableau  que  le  vieillard  de 
Cos  avait  fait  de  cette  angine  meurtrière  (2);  cépehdànUl 
ne  nous  a  pas  donné  de  description  suffisante  de  la  maia- 


fi )  Preenot.  ,  scctio  3."  17.°  edente  Bosquillon. 
(a)  De  tonsillarum  ulccnbus ,  cap.  IX. 
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die  dont  il  s’agit.  Cælius  Aurelianus  (1),  Celse  (2)  et 
Galien  ne  rlous  ont  pas  laissé  de  détails  plus  satisfaisons. 
C’est  seulement  à  Baillou  que  l’on  rapporté  généralement 
la  première  description  du  croup ,  qu’il  observa  dans  une 
épidémie  de  coqueluche  qui  régnait  à  Paris  en  1676  (3) , 
après  avoir  décrit  la  respiration  difficile  et  la  suffocation 
imminente  des  malades ,  il  ajoute  :  Cliirurgus  affirmavit 
se  secuisse  cadaver  pueri  istâ  diflicili  spiratione  et 
morbo  incognito  sublati,  inventa  est  pituila  tenta,  con * 
tumax  quæ  instar  membranœ  cujusdam  asperiœ  arte- 
riœ  erat  obtenta,  ut  non  esset  liber  exitus  et  introitus 
spiritüi  externo ,  sit  suffocatio  repentina  (4).  Ainsi,  l’au¬ 
topsie  cadavérique  répandit  nn  premier  trait  de  lumière 
sur  cette  maladie,  et,  circonstance  digne  de  remarque, 
c’est  au  milieu  d’une  épidémie  de  coqueluche  que  Baillou 
l’observa.  Depuis  Baillou  jusqu’en  1748,  nous  ne  trou¬ 
vons  dans  lés  annales  de  l’art  que  quelques  faits  ou  des 
considérations  de  peu  d’intérêt  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe;  ces  observations  sont  dues  à  Tulpius ,  Fabrice  de 
Hilden,  Grégoire  Hortius ,  Bontius ,  Etmuller,  Marc-Àu- 
rèlé  Severin,  etc,  En  1 748 Ghisi  t’ecueille  et  traqe  les 
caractères  de  l’épidémie  de  Crémone;  lesenfansrejetlaierit 
des  concrétions  membraneuses,  et  mouraient  du  2.'  au 
<j.°  jour  (5),  Le  médeciù  italien  distingue  l’angine  tonsil- 

(1  )  Acutorum  morbnrum  ,  liber  3  ,  de  Synanche. 

(2)  De  faucium  mo/bis ,  liber  IV  ,  caput  IV. 

(3)  C’est  à  tort  que  Sprengel  dit  que'  les  premières  traces  du 
croup  se  rencontrent  dans  l’ Anatomie  de  Christophe  Bennet.  Cet 
auteur  vit ,  il  est  vrai  ,  un  malade  cracher  après  une  toux  exfré- 
nient  violente ,  une  .membrane  qu’il  crut  être  la  substance  interne 
de  la  trachée-artère  ;  mais  il  publia  ce  fait  dans  son  Anatomie , 
qui  ne  parut  à  Londres  qu’en  i655. 

(4)  Epid.  Ephcmerid. ,  lib.  II ,  pag.  197  et  201. 

(5)  Lettere  mediche ,  2."  conticnc  I  ’istoria  délie  angine  epidemiche 
dcgtiamu 
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jâiré  dé  l’inflammation  membraneuse  de  la  trachée,  et 
peut  constater,  par  l’ouverture  d’üb  cadavre ,  l’existence 
d’une  fausse  membrane  dans  le  canal  aérien.  Pendant  qu’il' 
recueillait  ces  faits  ën  Italie,  Starr  observait,  dans  le 
comté  de  Cornouailles,  une  angine  accompagnée  de  faussé' 
membrane  dans  la  trachée,  d’ulcères  gangreneux  à  la 
bouche,  et  d’une  éruption  scarlatineuse  (1).  Une  épidé¬ 
mie  «jeürtrière  régnait  également  en  France  en  1748  et 
1749,  et  deux  ouvertures  de  cadavres,  faites  à  Orléans 
dans  le  mois  d’avril  17475  dans  le  but  de  découvrir  les 
ravages  d’une  angine  qui  moissonnait  un  grand  nombre 
d’enfana,  firent  reconnaître  dans  la  trachée  artère  une 
«jonçrétiqq  membraniforme ,  libre  et  flottante ,  au  milieu 
d’un  pus  liquide  qui  s’étendait  jusques  dans  les  bron¬ 
ches  (2).  En  1755  et  1761,  cette  maladie  promène  ses 
ravages  dans  différentes  provinces  de  la  Suède  ;  elle  de  - 
vient  aussitôt  le  sujet  des  recherches  et  des  écrits  de  Ro¬ 
land  Martin ,  de  Rosen ,  et  Willce  soutient ,  sous  la 
présidence  d’Auriville,  line  excellente  dissertation  sur 
cette  affection  ,  qu’il  regarde  comme  inflammatoire. 
D’autres  auteurs  nous  ont  également  transmis  l’histoire 
(d’épidémies  qui  ont  régné  à  différentes  époques  et  dans 
diverses  contrées;  tels  furent  Bergius,  Hillary,  Van  Ber¬ 
gen  j  etc,  :  enfin  parut  l’ouvrage  remarquable  de  François 
Home;  qui,  de  douze  observations  recueillies  avec  soin , 
tira  des  conclusions  de  la  plus  grande  importance  (3).  On 
sait  qu’il  donna  lq  premier  le  nom  de  croup  à  l’angine 
striduleuse  ou  suffocante  dont  il  s’agit  ;  qu’il  signala  comme 
caBactère  particulier  de  cette  maladie,  la  formation  d’une 


(1)  Trans.  Philos,  pour  l’année  1 7  49- 

(2)  Mem.  de  V Acad,  des  Sciences ,  années  1746-48. 

(3)  Inquiry  into  tlie 'nature  and  cure  af  (fie  croup. —  Edimburg , 

[7SS.  7 


CROUP.  -  54y 

fausse  membrane  dans  la  trachée,  que  cette  membrane 
était  baignée  dans  un  fluide  purulent,  et  pouvait  être  re¬ 
jetée  par  la  toux  ou  le  vomissement.  On  sait  encore  qu’il 
fit  remarquer  le  timbre  particulier  de  la  voix,  qu’il  com¬ 
para  au  cri  d’un  jeune  coq ,  qu’il  décrivît  avec  beaucoup 
d’exactitude  les  accès  et  les  rémissions  de  cette  insidieuse 
et  cruelle  maladie ,  qui ,  suivant  lui ,  n’était  qu’une  très- 
forte  inflammation  catarrhale;  qn’enfin  il  conseilla,  pour 
la  combattre,  la  saignée  générale,  les  sangsues  au  cou, 
les  cataplasmes ,  les,  vésicatoires  et  l’introduction  des  va¬ 
peurs  émollientes  dans  les  voies  aériennes.  Ces  opinions 
si  simples  et  si  sages  furent  aussitôt  embrassées  et  confir¬ 
mées  par  Rosen ,  Murray,  Crawfort,  et  devinrent  pour 
ainsi  dire  le  pivot  sur  lequel  furent  appuyées  toutes  lés 
théories  et  tous  les  principes  thérapeutiques  publiés  par  la 
suite  au  sujet  du  croup. 

A  peine  cette  maladie  fût-elle  signalée  à  l’attention  des 
médecins  ,  qu’on  vit  paraître  de  toutes  parts  des  faits  nou¬ 
veaux  sur  le  croup.  Michaelis  en  donna  une  description 
fort  exacte,  et  proposa  d’avoir  recours  ,  pour  le  combattre , 
après  le  traitement  antiphlogistique ,  aux  vomitifs ,  aux 
vésicatoires,  et  même  à  la  trachéotomie  (1).  Johnstone 
prétendit  que  la  maladie  étaifdle  nature  putride ,  et  qu’elle 
■se  rapprochait  beaucoup  de  l’angine  gangréneusé  (e). 
Rush  avait  déjà  rapproché  du  croup  la  maladie  que  Millar 
avait'  décrite  sous  le  nom  d’asthme  aigu ,  de  sorte'  que 
l’on  commençait  à  s’écarter  des  idées  si  simples  et  si 
claires  de  F.  Home ,  de  Rosen ,  de  Michaelis ,  et  que  ce 


(1)  De  Anginâ  poliposâ  scu  mcmbranaccâ.  In-ia,  Argentorati.  , 
1778. 

(2)  Trcatise  on  the  maJignant  angina  and  ulccrous  so  re  throat  lo 
TVicharc  ad  some  rcmàrkson  on  the  angina,  trachéal fi,  — 
yVorch  ester ,  1779. 
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point  de  pathologie  commençait  à  se  compliquer  et  à  s’obr 
scürcir;  d’un  autre  côté  une  foule  d’observations  ,  recueil¬ 
lies  suivant  telles  ou  telles  vues  particulières ,  ajoutaient 
'encore'  à  l’incertitude  de  la  science  sur  ce  sujet ,  et  ce  fut 
sans  doute  au  milieu  de  ces  controverses  et  pour  tirer 
quelque  parti  de  tant 'de  richesses  éparses,  que  la  Société 
royale  de  Médecine  ouvrit  surle  croup  un  concours  d’où 
Vieusseux  sortit  couronné.  Les  travaux  relatifs  au  croup , 
provoqués  par  cette  société  savante ,  ne  se  trouvèrent  bien¬ 
tôt  plus  au  niveau  de  la  science ,  en  raison  des  recherches 
pu  des  faits  nouveaux  publiés  par  Vichmann ,  par  Pinel 
qui  conseilla  de  faire  inspirer  l’éther  aux  malades;  J.  Ar¬ 
cher  qui  préconisa  la  vertu  spécifique  du  polygala  sénéga, 
Schwilgué,  à  qui  l’on  doit  la  première  analysé  du  croup; 
M.  Portai,  qui  publia  des  faits  intéressans;  M.  Ghaussier, 
qui  ajouta  quelques  notes  sur  le  croup,  à  lapyrétologie  de 
Selle  ;  Desessarts  qui ,  dans  un  mémoire  lu  devant  la  pre¬ 
mière  classe  de  l’Institut  en  1807,  considère  le  croup 
comme  une  affection  catarrhale  ;  et  enfin ,  Carrpn ,  que 
l’on  vit  soutenir ,  avec  une  infatigable  opiniâtreté ,  l’ur¬ 
gence  de  la  trachéotomie ,  que  Rosen  et  Michaelis  s’étaient 
bornés  à  conseiller  comme  une  ressource  extrême. 

Ici'  se.  présente  une  épo^ie  mémorable  dans  l’histoire 
du  croup.  En  1807 ,  celte  maladie  régnait  épidémique- 
ment  à  Paris.  Elle  moissonna  dans  quelques  jours  le  fils 
de  Louis  Bonaparte ,  que  chérissait  tendrement  le  chef  de 
l’état.  La' douleur  de  Napoléon  tourna,  cette  fois,  au  pro¬ 
fit  du  bien  public  ,  et  par  un  ordre  daté  du  quartier-gé¬ 
néral  de  Finckenstein  ,  le  4  juin  1807,  les  lumières  du 
monde  entier  furent  convoquées ,  comme  l’a  dit  Royer- 
Gollard ,  dans  le  but  de  servir  l’humanité  tout  entière. 
Un  prix  de  douze  mille  francs  fut  promis  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  nature  du  croup  ,  sur  les  moyens 
de  le  prévenir  ou  d’assurer  les  succès  de  son  traitement. 
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Tous  les  médecins ,  de  quelque  pays  qu’ils  fussent ,  étaient 
appelés  à  concourir.  En  1811  ,  Royer-Collard ,  secrétaire 
de  la  commission  du  concours ,  fit  connaître ,  dans  un 
rapport  devenu  célèbre ,  les  faits  et  les  opinions  contenus 
clans  les  mémoires  des  concurrens  couronnés  ou  men¬ 
tionnés.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits  dans  le  cours  de 
celte  discussion,-  qu’il  nous  suffise  donc  de  remarquer  en' 
passant  que  MM.  Jurine  et  Albert  de  Bremen  se  distin¬ 
guèrent  par  l’abondance  des  faits  et  la  sagesse  de  leurs  dis¬ 
cussions  :  que,  comme  eux  ,  les  concurrens  mentionnés  , 
c’est-à-dire  MM.  Vieusseux ,  Caillau  et  Double  ,  regar¬ 
dèrent  le  Croup  comme  une  inflammation  catarrhale  plus 
propre  à  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie, ,  et  qu’ils 
admirent  que  cette  phlegmasie  pouvait  se  compliquer  de 
symptômes  nerveux,  et  qu’en  conséquence  ils  conseil¬ 
lèrent  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  combinés  et 
modifiés  par  toutcecjui  est  susceptible  d’arrêter  les  effets 
du  spasme  de  la  glotte ,  ou  de  faire  cesser  l’obstruction  de 
la  trachée  par  la  fausse  membrane.  Une  foule  de  distinc¬ 
tions  et  de  détails  pratiques  se  remarquent  surtout  dans  le 
mémoire  de  Jurine,  dont  on  ne  saurait  trop  lire  ni  trop 
méditer  l’extrait  donné  par  Royer-Collard.  L’article  croup 
du  dictionnaire  des  sciences  médicales  par  ce  tnédecin  ,  est 
uqe  sorte  de  recueil  éclectique  de  tout  ce  que  ces  mé¬ 
moires  renfermaient  d’exact  et  de  rigoureux,  et  l’on  y 
trouve  en  outre  les  fruits  de  l’expérience  de  l’auteur  que 
guidaient  toujours  ,  dans  les  travaux  littéraires ,  de  grandes 
lumières  et  beaucoup  de  bonne  foi.  Valentin  ne  tarda  pas 
à  publier  d’excellentes  recherches  historiques  et  pratiques 
sur  le  croup.  C’est ,  sans  contredit ,  le  recueil  le  plus  riche 
de  choses ,  et  à  l’aide  de  cette  foule  de  faits  puisés  dans 
sa  pratique ,  ou  empruntés  à  tous  les  auteurs  qui  ont  ob- 
scrvés  dans  les  diverses  contrées  du  globe  des  épidémies 
de  croup,  Valentin  a  soutenu  et  développé  celle  vérité 
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fondamentale,  que  le  croup  n’est  autre  chose  qu’une  an¬ 
gine  trachéalê  compliquée  de  la  formation  subite  d’une 
concrétion  membraneuse  dans  le  canal  aérien.  Je  pourrais 
retrouver  les  mêmes  opinions  dans  les  ouvrages  publiés 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Blaud,  et  surtout  daps 
l’excellent  traité  de  M.  Desruelles ,  mais  on  m’objecterait 
peut-être  qu’ils  ont  été  écrits  sous  l’empire  de  la  nouvelle 
doctrine  médicalej,  et  que  par  conséquent  ils  ont  pu  se  lais¬ 
ser  séduire  par  des  idées  dominantes.  Je  me  contenterai 
donc  de  faire  remarquer  que  ces  ouvrages  renferment 
des  faits  précieux,  et  des  préceptes  fort  bien  raisonnés; 
et  sans  m’atrêter  sur  l’excellent  article  que'  M.  Guer- 
sent  a  inséré  sur  le  croup  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de 
médecine ,  article  où  l’on  rencontre  du  reste  quelques- 
unes  des  opinions  que  je  vais  passer  en  revue,  j’arriye 
enfin  à  l’ouvrage  de  M.  Bretonneau  sur  l’inflammation 
pellieulaire  des  tissus  muqueux. 

Dans  l’esquisse  rapide  que  je  viens  de  faire  de  la  mar¬ 
che  de  nos  connaissances  sur  le  croup ,  on  a  dû  voir  que 
les  idées  de  Home  ont  reparu  comme  empreintes  dans 
tous  les  écrits  ultérieurs ,  et  que  de  nouveaux  faits  sont 
venus  ajouter  de  nouvelles-  lumières  à  celles  qui  étaient 
émanées  de  l’esprit  observateur  du  médecin  écossais; 
mais  cet  auteur ,  dont  un  si  grand  nombre  d’écrivains  ont 
embrassé  les  opinions  et  suivi  les  traces  ,  n’est  pour 
M.  Bretonneau  qu’une  idole  aux  pieds  d’argile  ,  et  jl  s’é¬ 
tonne  ^  comment  un  ouvrage  qui  ne  contient  qu  un  petit 
nombre  de  faits  isolés  et  disparates ,  a  pu  faire  perdre  les 
traces  des  anciennes  traditions ,  et  comment  il  a  pu  pen¬ 
dant  un  demi  siècle ,  conserver  une.  telle  influence  sur 
l'opinion. des  praticiens  «  (Introduction  );  Nous  répon¬ 
drons  à  M.  Bretonneau,  que  F.  Home  ne  fait  pas  preuve, 
il  est  vrai,  dans  son  opuscule,  d’une  grande  érudition  ; 
mais  comme  on  ne  s’est  pas  borné  à  ne  lire  que  son  li- 
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vre,  tes  traces  .des  anciennes  traditions  n’oht  point  été’- 
perdues,  les  passages  d’Hippocrate,  d’Arétée,  de  Ga¬ 
lien  et  de  Baillou  qui  pouvaient  offrir  quelques  râppro- 
chemens  à  faire  avec  le  croup ,  n’ont  point  échappé  aux' 
savantes  investigations  de  Bonnet ,  de  LieutaUd ,  de  Mi- 
chaelis ,  Gheyne,  Laudun,  Portai,  Double  et  Valentin ‘,- 
et  si  ces  auteurs  n’ont  pas  prêté  au  passage  d’Aretée  toute 
l’interprétation  que  lui  donrte  M.  Bretonneau,  c’est 
qu’ils  en  ont  été  détournés  par  des  motifs  que  nous  ex¬ 
pliquerons  plus  tard.  Enfin ,  si  l’on  a  toujours  attaché 
beaucoup  d’importance  aux  observations  de  Home,  c’est 
qu’elles  ont  été  Confirmées  par  les  recherches  de  ses  con¬ 
temporains  et  de  ses  successeurs ,  et  que  ses  explications 
simples  et  dégagées  d’hypothèses  ont  séduit  par  leur  sim¬ 
plicité  même. 

Après  avoir  en  quelque  sorte  frappé  d’anathême  l’ou¬ 
vrage  de  Home,  M.  Bretonneau  constate  par  le  témoi¬ 
gnage  de  faits  habilement  observés ,  que  la  gangrène 
scorbutique  des  gencives ,  le  croup  et  l’angine  maligne  he 
sont  qu’une  seule  et  même  espèce  dé  phlegmasie.  Ces 
faits  ont  été  rassemblés  pendant  une  épidémie  qui  a  ré¬ 
gné  à  Tours  de  t8i8  à  1820.  Ôn  ne  saurait  vraiment 
apporter  une  attention  trop  grande  à  l’examen  de  ccs  idéeS 
nouvelles.  Car  elles  touchent  de  près  les  intérêts  de  la 
science.  Le  savant  médecin  de  Tours  prouve  victorieu¬ 
sement  que  la  gangrène  scorbutique  n’est  réellement  pas 
une  gangrène;  on  voit  en  effet  tomber  la  Couche  fflem- 
hraniforme  que  l’ou  a  longtemps  prise  pour  une  solution 
de  continuité.  Gétte  pellicule  est  donc  un.  produit  sé¬ 
crété  à  la  sitriacede  la  membrane  enflammée.  Il  en  est  dé 
même  des  couches  membraneuses,  qui  dans  l’angine 
faussement  appelée  gangreneuse  ou  maligne,  se  détachent 
des  amygdales  qui  restent  intactes  au  dessous  de  ces  lam¬ 
beaux  déchirés.  M.  Guerscnt  a  mis  cette  vérité  dans  têul 
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son  jour,  dans  son  excellent  article  angine,  du  Diction¬ 
naire  de  médecine.  J’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  et  de 
constater  ces  faits  par  moi-même ,  et  l’on  avouera  sans 
peine  queM.  Bretonneau,  en  établissant  cette  importante 
vérité,  a  prouvé  qu’il  possédait  éminemment  le  talent 
de  l’observation;  mais  si  l’on  continue  de  suivre  ce  pra¬ 
ticien  dans  le  développement  de  ses  idées  favorites  ,  on  se 
voit  bientôt  obligé  d’opposer  à  sa  théorie  de  nouvelles 
objections.  Peut-on  par  exemple  laisser  sans  réplique  ce 
passage  du  Traité  de  la  diphthérite  ?  «  Je  ne  dirais  pas  toute 
ma  pensée ,  si  je  n’ajoutais  que  je  vois  dans  celte  inflam¬ 
mation  couënneuse ,  une  phlegmasie  spécifique ,  aussi 
différente  d’une  phlogose  catarrhale,  que  la  pustule  ma^ 
ligne  l’est  du  zona  ,  une  maladie  plus  distincte  de  l’an-. 
gine  scarlatineuse ,  que  la  scarlatine  elle  même  ne  l’est  de 
la  petite  vérole  ;  enfin  une  affection  morbide  sui  generis, 
qui  n’est  pas  plus  le  dernier  degré  du  catarrhe ,  que  la 
dartre  squammeuse  n’est  le  dernier  degré  de  l’érysi¬ 
pèle.  » 

C’est  à  cette  phlegmasie  particulière ,  que  M.  Breton¬ 
neau  croit  devoir  donner  la  dénomination  de  diphthérite , 
de  J/pôjpa  pellis  ,  ou  J'ipôepoa  je  couvre.  Le  mot  diph- 
therite  exprime,  donc  l’angine  pseudo- membraneuse  , 
et  le  croup ,  qui  n’est  que  le  dernier  degré  de  cette 
angine. 

Lorsqu’un  auteur  avance  des  opinions  nouvelles ,  elles 
ne  doivent  pas  être  reçues  sans  un  mûr  examen,  qui 
d’ailleurs  ne  peut  leur  être  préjudiciable,  si  elles  sont 
fondées.  M.  Bretonneau  ne  nous  saura  donc  pas  mauvais 
gré  de  l’examen  critique  et  impartial  que  nous  allons  faire 
de  ses  idées  sur  le  croup. 

■Examinons  d’abord  s’il  est  vrai  que  l’inflammation  pel  • 
liculaire  soit  très-différente  d’une.phlegmasie.  catarrhale. 
Je  ne  le  pense  pas;  en  effet,  lorsqu’on' jette  un  coup- 
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d’œil  sur  l’histoire  des  différentes  épidémies  de  croup ,  on 
s’apperçoit  que  c’est  souvent  au  milieu  d’une  épidémie 
de  coqueluche  ou  d’affections  catarrhales ,  que  l’an¬ 
gine  meurtrière  vient  exercer  ses  ravages,  ün  coryza  ,'un 
catarrhe  pulmonaire,  précèdent  souvent  de  quelques 
jours  le  développement  de  la  fausse  membrane,  et  tandis 
que  l’enfant  est  en  proie  aux  angoisses  de  la  toux  violente 
et  de  la  suffocation  qui  menacent  ses  jours,  on  voit  dé¬ 
couler  de  la  bouche  ou  du  nez,  des  phlegmes  abondons, 
comme  le  disait  Rosen ,  ou  des  mucosités  écumeuses  et 
puriformes,  ainsi  que  l’ont  observé  Jurine,  Albers , 
Yieusseux,  M.  Double  et  Royer-Collard.  Ces  mucosités 
bronchiques  sont  quelquefois  si  abondantes,  que  certains 
auteurs,  etM.  Doubleen  particulier,  ont  cru  pouvoir  donner 
l’épithète  de  catarrhale  à  certaine  modification  du  croup. 
Il  est  si  vrai  que  l’excrétion  de  mucosités  catarrhales  accom¬ 
pagne  la  formation  de  la  pellicule  trachéale,  que  lors 
même  qu’on  ne  s’était  encore  borné  qu’à  signaler  les  exem¬ 
ples  de  fausses  membranes  trouvées  dans  la  trachée-artère, 
on  avait  toujours  indiqué  que  ces  fausses  membranes  étaient 
baignées  dans  un  fluide  épais  etpuriforme.  Enfin  M.  Bre¬ 
tonneau  lui- même  rappelle  à  chaque  page  ce  phénomène 
concomittant  de  la  présence  de  la  pellicule  trachéale. 

On  trouve  surtout  dans  les  ouvrages  de  MM.  Blaud  et 
Desruelles,  des  preuves  sans  nombre  de  cette  intime  con¬ 
nexion  du  catarrhe  bronchique  et  trachéal  avec  le  croup  : 
,on  voit  souvent  dans  les  crachats  des  enfans  atteints  de  la 
coqueluche ,  dans  ceux  des  phthisiques  ou  des  vieillards 
catarrheux  ,  des  stries  blanchâtres  et  pelliculaires  qui  ont 
beaucoup  de  rapport  avec  des  débris  ou  des  rudimens  de 
fausses  membranes.  Une  femme  habitant  auprès  dè  l’hô¬ 
pital  d’Angers ,  m’apporta  un  jour  une  pellicule  large 
comme  l’ongle  ,  que  sa  petite  fille ,  âgée  de  trois  ans ,  qui 
était  affectée  delà  coqueluche  depuis  trois  mois,  venait 
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de.  rendre  avec  ses  crachats.  Je  pensai  que  cette  enfant 
était  atteinte  du  croup  ;  je  me  rendis  aussitôt  auprès 
d’elle  ,  et  je  la  trouvai  haletante  et  prête  à  étouffer.  Elle 
offrait  en  effet  tous  les  symptômes,  du  croup  ;  le  cri  était 
aigu  ,  la  respiration  striduleuse  et  suffocante,  le  cou  lé¬ 
gèrement  gonflé ,  le  pouls  plein  et  très-irrégulier ,  la  peau 
baignée  d’une  sueur  froide.  Qn  appliqua  sur-le-champ 
six  sangsues  au  cou  ,  et  l’on  administra  un  demi-grain 
d’émétique.  Des  lambeaux  membraniformes  furent  vomis , 
la  respiration  devint  plus  libre,  les  symptômes  alarmans 
disparurent  péu-à-peu  ,  et  le  troisième  jour  la  vie  de  l’en¬ 
fant  cessa  d’être  en  danger.  Mais  la  Coqueluche  n’en 
dura-  pas  moins  encore  pendant  long-temps ,  et  l’enfant 
rendit  toujours  en  abondance  durant  les  quintes  de  toux  , 
des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses. 

Chez  lesenfans  nouveau-nés ,  le  catarrhe  bronchique  et  la 
coqueluche  sont  moins  fréqueus  'qu’à  un  âge  un  peu  plus 
avancé  ,  qu’à  huit  bu  dix  mois ,  paivêxemple;  eh  bien  !  le 
proup  ne  se  rencontre  presque  jamais  chez  eux.  J”ai  fait  cette 
année  l’autopsie  cadavérique  d’ün  très-grand  nombre 
d’enfans  à  la  mamelle;  je  n’ai  jamais  trouvé  de  fausse 
membrane  dans  la  trachée.  M.  Baron  ,  dont'  l’expérience 
est  beaucoup  plus  étendueque  la  mienne,  m’a  affirmé 
n’avoir  jamais  observé  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  de 
pellicule  membraneuse  dans  les  voies  aériennes  des  jeunes 
enfans ,  lors  mêmé  que  le  croüp  régnait  épidémiqueinent 
SUr  des  enfans  d’ün  âgé  plus  ou  moins  avancé  qui  sé  trou¬ 
vent  dans  la  même  maison.  Tout  récemment  encore  nous 
avons  rencontré  à  cet  hospice ,  dans  les  bronches  d’un 
enfant  de  trois  mois  qui  avait  succombé  à  la  coqueluche, 
unè'  matière  blanche  ,  épaisse  et  concrète  comme  du 
(fronlage  dè  lait ,  dont  les  premiers  et  les  derniers  ra¬ 
meaux  bronchiques  étaient  remplis.  Le  coryza ,  affection 
Vraiment  catarrhale,  est' très -fréquent  chez  les  nouveau: 
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nés  ;  aussi  n’e'st-il  pas  rare  de  rencontrer  au  milieu  du 
fluide  muqueux  et  épais  qui  s’écoule  des  fosses  nasales., 
une  membrane  très-épaisse,  tout-à-fait  analogue  à  celle 
du  croup,  qui  adhère  de  toutes  parts  aux  cornets  et  aux 
sinus  nasaux.  Sur  quarante  enfans  affectés  de  coryza,  cinq 
présentèrent  des  fausses  membranes  qui  s’arrêtent  ordi¬ 
nairement  sur  les  limites  du  larynx  où  n’existe  pas  l’in¬ 
flammation  catarrhale.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  bien  con-, 
nus  ,  et  je  ne  les  cite  qUe  comme  des  argumens  propres" 
à  combattre  l’opinion  de  M.  Bretonneau. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  rétabli  la  liaison  qu’on  avait  es- 
sayé  de  rompre ,  et  qui  existe  réellement  entre  le  croup  et  la 
phlegmasie catarrhale  des  voies  aériennes ,  ilfautque  jepré- 
vienne  les  objections  :  on  me  dira  que  là  formation  de  la  fausse 
membrane  n’a  pas  lieu  toutes,  les  fois  qu’il  y  a  catarrhe  j; 
il  faut  donc  une  cause  particulière  qüi  préside  à  la  forma¬ 
tion  de  cette  membrane.  Sans  aller  Chercher  des  explica¬ 
tions  dans  l’intervention  d’un  élément  nerveux,  catarrhal 
ou  spécifique ,  ressources  impuissantes  d’une  école  ou¬ 
bliée  ,  et  sans  chercher  à  invoquer  ce  quelque  chose  de 
caché,  de  mystérieux  ,  de  divin  même,  que  certains 
médecins  voyaient  dans  les  maladies,  et  appelaient  au¬ 
trefois  au  secours  de  leur  esprit  dévoré  par  la  manie  de 
tout  expliquer  ,  j’insisterai  ici  sur  un  fait  qui  m’a  toujours 
frappé,  quand  j’ai,  eu  l’ocCasion  d’observer  l’inflamma¬ 
tion  pelliculaire  :  c’est  qüe  lâ  plupart  des  membranes  en¬ 
flammées  qui  se  couvrent  de  ces  pellicules  ,  ou  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  offrent  en  même  temps  une  tur¬ 
gescence  sanguine  très-remarquable,  et  Une  grande  dis¬ 
position  aux  hémorrhagies  exhalatives.  Cela  n’a  point 
échappé  à  la  sagacité  de  M.  Bretonneau.  Dans-  la  gan¬ 
grène'  Scorbutique ,  ou  inflammation  pelliculaire  de  là 
bouche,  «les  parties  malades,  dit  ce  médecin  ,  laissent 
transsuder  le  sang  avec  uiiè  telle  facilité  ,  qu’il  suffit  d’en* 
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trouvrir  doucement  les  lèvî-es  pour  le  voir  sourdre  en 
gouttelettes  de  toutes  les  surfaces  ulcéreuses.  »  (Pag.  14.) 
Même  phénomène  se  rencontre  dans  l’angine  tonsillairé 
membraneuse  ;  les  amygdales  et  le  voile  du  palais  laissent 
exsuder  du  sang ,  qui ,  se  mêlant  aux  lambeaux  membra- 
niformes  ,  leur  donne  une  couleur  rouge  ou  noirâtre  qui 
les  va  souvent  fait  prendre  pour  des  escarrhes.  (  Guersent, 
angine,  nouv.  Dict.  de  Méd.  )  Chez  les  jeunes  enfans , 
le  muguet  de  la  bouche  est  toujours  précédé  d’une  rou¬ 
geur  intense  de  la  muqueuse  buccale  et  de  celle  de  la 
langue ,  dont  les  papilles  sont  comme  en  érection.  M.  Ba¬ 
ron  m’a  communiqué  un  fait  très-remarquable  :  un  enfant 
de  7  ans  est  pris  d’une  angine  tonsillairé  pelliculaire  ;  déjà 
quelques  points  blanchâtres  apparaissaient  à  la  surface  des 
amygdales;  on  touche  ces  organes  avec  l’acide  hydro- 
chlorique ,  les  pellicules  tombent ,  mais'  uhe  hémorrhagie 
fort  abondante  survient  et  dure  toute  la  journée.  Cetté 
perte  de  sang  devient  avantageuse  au  malade,  car  l’in¬ 
flammation  cesse ,  et  l’on  ne  voit  plus  apparaître  de  nou-' 
vëlles  pellicules'. 

Enfin ,  dans  les  autres  parties  du  corps  revêtues  dé 
membranes  muqueuses ,  qui  peuvent  devenir  le  siège  d’hé¬ 
morrhagies  plus  ou  moins  abondantes ,  comme  le  colon 
dans  la  dysenterie,  on  trouve  également  des  lambeaux 
membraniformes  au  milieu  du  sang  exhalé.  Si,  dans  le 
croup ,  la  trachée  n’offre  ordinairement  au-dessous  de  la 
pellicule  qu’une  simple  rougeur  pointillée ,  c’est  que  la 
membrane  muqueuse  de  cette  partie  reçoit  moins  de  sang 
que  celle  de  la  bouche  ou  de  l’isthme  du  gosier ,  et  que , 
sous  un  même  degré  d’irritation,  elle  doit  être  moins 
rouge.  Enfin ,  dans  les  expériences  que  M.  Bretonneau  a 
faites  pour  déterminer  des  fausses  membranes  artificielles, 
il  a  vu  le  principe  essentiel  des  cantharides  appliqué  sur 
la  langue  ou  la  trachée  d’un  chien ,  déterminer  un  afflux 


de  sang ,  pois  un  épanchement  de  matière  blanchâtre  et 
souvent  colorée  ;  qui  peu-à-peu  se  solidifie ,  s’organise  et 
devient  membraniforme.  Que  conclure  de  là  ?  Ce  que 
M.  Bretonneau  lui-même  a  été  forcé  de  conclure;  c’est 
que  le  sang  fournit  les  matériaux  de  la  fausse  membrane. 
D’après  cela ,  né  peut-on  pas  dire ,  sans  avoir  recours  à  la 
spécificité ,  que  le  croup  est  une  phlegmasie  vraiment  ca¬ 
tarrhale  ,  mais  que  le  sang  dèstiné  à  la  secrétibn  des  muco  ■ 
sités  së  trouvant ,  dans  lè  cas  dont  il  s’agit ,  concentré  en 
très-grande  abondance ,  ou  renduplusplastiqùeparrinflam- 
mation ,  transmet  aux  mucosités  celle  de  toutes  ses  parties 
qui  se  concrète  et  se  solidifie  le  plus  vite  ,  c’est-à-dire  la 
fibrine;  de- là  les  stries,  les  plaques,  les  couchés  péllicu- 
laires  dont  se  revêtent  la  muqueuse  buccale,  les  amyg¬ 
dales  ou  la  trachée.  S’il  en  est  ainsi ,  là  fausse  membrane 
doit  être  composée  d’albumine  et  de  fibrine,  comme  l’a 
vu  Jurine  ,  ou  même  entièrement  de  fibrine  ,  et  c’est  ce 
qu’a  démontré  M.  Bretonneau.  Albers  de  Bremen  avait 
donc  eu  raison  d’appeler  lymphe  plastique  la  faiisSé  mem¬ 
brane  du  croup.  Ainsi ,  rien  ne  prouve  que  l’inflammation 
pelliculairenesoitpas  une  inflammation  catarrhale  très-vive 
et  très-rapide  ;  une  inflammation  delà  membrane  muqueuse 
buccale  ou  trachéale  ne  déterminant  quelquefois  qu’une  sé¬ 
crétion  de  mucosités  visqueuses  ou  puriforines ,  comme 
M.  Desruelles  en  cite  des  exemples')  une  inflammation  fort 
analogue  à  celle  qui  ,  chez  les  vieillards  asthmatiques, 
détermine  ces  quintes  de  toux  et  cette  expectoration  de 
mucosités  épaisses,  filantes,  sanguinolentes ,  et  mêlées 
souvent  de  stries  blanchâtres;  peut-être  est-ce  de  la  sorte 
que  s’est  développé  ce  croup  qui  a  terminé  la  vie  glorieuse 
de  Washington  ?  C’est  cette  même  inflammation  qui  -,  chez 
l’adulte ,  peut  produire  un  véritable  croup ,  de  sorte  que 
l’on  a  vu  souvent  des  personnes  âgées  rendre  des  fausses 
membranes  ,  soit  en  vomissant  du  sang  ,  comme  dans  le 
12.  37 
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cas  rapporté  par  Galien ,  soit  en  toussant  et  crachant 
abondammênt,  comme  dans  les  cas  cités  pa/ Christophe 
Bennct,  Tulpius,  Bartholin,  .etc,  Où  donc  est  la  spéçifici- 
té  ?  Dans  la  présence  et  la  forme  de  la  fausse  membrane  ? 
Mais  ce  serait  un  caractère  de  spécificité  fort  inconstant , 
et  il  ne  tiendrait  à  rien  que  l’inflammation  ne  fût  pas  spé¬ 
cifique;  d’ailleurs,  M.  Bretonneau  ne  pourrait  se  dispenser 
dé  ranger  sur  la  même  ligne  d’autres  inflammations  pelli- 
culaires  que  celle  de  la  bouche  et  des  voies  aériennes. 
Serait-ce  dans  les  causes  extérieures?  Mais  d’une  part,  les 
causes  qui  tiennent  à  la  constitution  atmosphérique  n’ont 
pas  encore  été  bien  saisies;  elles  sont  enveloppées  pour 
nous  d’un  voile  épais  :  il  ne  nous  est  donc  pas  possible  do 
les  apprécier  ni  de  les  caractériser.  D’un  autre  côté,  on  est 
parvenu,  depuis  qu’on  s’occupe  d’éclairer  la  nature  du 
croup,  à  produire  des  fausses  membranes  avec  des  agens 
différens ,  tels  que  le  chlore,  l’acide  sulfurique ,  l’ammonia¬ 
que,  les  cantharides;  par  conséquent,  la  cause  extérieure 
n’est  pas  une.  Elle  ne  le  serait  que  dans  ce  sens ,  que  tous 
ces  moyens  étaient  réellement  inflammatoires,  et  alors 
le  croup  ne  diffère  en  rien,  sous  ce  rapport,  d’une  foule 
de  maladies.  Serait-ce  enfin  dans  la  marche  imperturbable 
et  constante  de  la  maladie  ?  Mais  ,  outre  que  cette  condi¬ 
tion  ne  se  présente  pas  dans  tous  les  cas  de  phlegmasie 
pelliculaire ,  il  est  à  remarquer  que  toutes  les  affections 
ont  réellement  des  périodes  de  développement ,  d’accrois¬ 
sement,  de  résolution,  qui  s’accomplissent  d’une  manière 
plus  ou  moins  régulière ,  sans  pour  cela  mériter  le  nom 
de  spécifiques.  Non  sans  doute  ;  la  phlegmasie  pelliculaire 
n’a  point  de  caractère  spécifique  aussi  tranché  que  là  rou¬ 
geole  ou  la  variole  ;  la  pellicule ,  caractère  essentiel  de 
la  diphtlierite,  n’est  qu’un  produit  secondaire,  une  chose 
accidentelle  plus  ou  moins  visible ,  et  même  n’existant 
pas  toujours  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  La  forme, 
-nu  contraire ,  du  bouton  de  variole  est  constante ,  régu- 


croup.  55g 

lière,  appréciable,  irrécusable.  C’est  à  son  mode  de  dé¬ 
veloppement  ,  d’accroissement ,  de  disparition ,  qu’est  liée 
la  maladie  dont  il  est  l’élément  indispensable  et  le  trait 
caractéristique.  Enfin ,  cherchera-t-on  la  spécificité  de  la 
diphtérite  dans  le  ™  etmv  d’Hippocrate  ?  Mais  ne  sait-on 
pas  que  l’illustre  vieillard  de  Cos  entendait  par  là  les  lois 
imposées  par  la  nature  à  la  marche  des  maladies  et  la 
nécessité  des  crises,  théorie  dont  le  réformateur  Àsclé- 
piade  et  Celse  même  ont  ébranlé  dès  long-temps  l’antique 
échafaudage.  Il  me  semble  avoir  assez  combattu  la  spéci¬ 
ficité  de  la  diphthérite.  Je  sens ,  d’ailleurs ,  que  je  m’essou¬ 
ffle  vainement  à  poursuivre  une  ombre  difficile  à  saisir; 
et  tandis  que  nous  trouvons  des  différences  très-grandes 
entre  la  diphthérite  et  les  maladies  qui  mériteraient  à 
quelques  titres  d’être  regardées  commg  spécifiques ,  nous 
sommes  entraînés  par  l’analogie  la  plus  frappante  à  rap¬ 
procher  l’inflammation  pelliculaire  de  l’inflammation  ca¬ 
tarrhale,  et,  pour  rétorquer  l’antithèse  deM.  Bretonneau, 
à  dire  qu’il  existe  entre  elles  autant  de  ressemblance  qu’il 
y  a  de  différence  entre  la  pustule  maligne  et  le  zona. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  M.  Bretonneau  a 
eu  parfaitement  raison  d’établir  que  la  gangrène  dite  scor¬ 
butique  n’est  point  une  gangrène;  qu’il  en  est  de  même 
de  l’angine  maligne  ;  que  la  stomatite  pelliculaire,  l’an¬ 
gine  tonsillaire  et  le  croup  ont  des  caractères  identiques. 
Mais  est-il  nécessaire  d’admettre  ensuite  ,  et  comme  une 
conséquence  de  ces  premières  concessions,  que  le  croup 
ne  soit  que  le  dernier  degré  de  l’angine  tonsillaire?  Non 
certainement,  parce  qu’il  faudrait  aussi  regarder  comme 
telle  l’inflammation  pelliculaire  des  fosses  nasales;,  celle 
de  l’oesophage ,  du  coloq ,  du  rectum ,  et  môme  celle  que 
M.  Bretonneau  et  d’autres  auteurs  ont  vu  se  développer 
derrière  les  oreilles.  Ces  phlegmasies ,  il  est  vrai ,  tiennent 
entre  elles  par  un  lien  de  famille;  mais  compie  elles  don- 
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neut  lien  à  des  groupes  de  symptômes  différens,  suivant 
les  diverses  parties  qu’elles  affectent ,  elles  méritent  cha¬ 
cune  des  dénominations  et  des  descriptions  particulières. 
Arétée  a  sans  doute  dépeint  avec  énergie  l’ensemble  des 
symptômes  que  présente  un  malade  succombant  aux  an¬ 
goisses  de  l’angine  tonsillaire  maligne  ou  de  l’ulcère  syria¬ 
que  delà  gorge,  comme  il  l’appélle;  mais  a-t-il  tracé  dans 
tous  ses  détails  lè  tableau  déchirant  de  l’enfant  jugulé  par 
l’angine  croupale?  F.  Home ,  Rosen  et  Michaelis  ont  donc 
vraiment,  servi  la  science  en  décrivant  le  croup ,  et  en  le 
distinguant  de  l’angine  tonsillaire  maligne.  Celle-ci  peut 
bien,  pôr  continuité  de  tissu,  se  propager  à  la  trachée; 
mais  d’un',  autre  côté  ,  le  croup  peut  exister  isolément 
dans  les  bronches,  la  trachée  ou  le  larynx,  sans  que  les 
amygdales  ou  le  yoile  du  palais  se  couvrent- de  fausses 
membranes;  c’est  ce  dont  Jurine  a  donné  des  preuves, 
c’est  ce  qu’il  a  soigneusement  signalé  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  en  décrivant  les  croups  des  bronches  ,  de  la  trachée 
et  du  larynx.  Ainsi  Royer-Collard  à  eu  parfaitement  raison 
de  conserver  cette  dénomination  pour  exprimer  l’inflamma¬ 
tion  pelliculaire  de  la  trachée.  Ainsi  le  tableau  frappant  de 
vérité  qu’il  a  tracé  du  croup  est  bien  supérieur  à  l’insuffi¬ 
sante  description  d’ Arétée ,  et  comble  des  lacunes  que 
n’auraient  pu  remplir  les  seules  traditions  des  anciens  , 
quelque  complaisance  qu’on  eût  mise  à  les  commenter. 

Dans  cette  intimé  persuasion  de  la  spécificité  de  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  M.  Bretonneau  a  cru  devoir  donner  un 
nom  nouveau ,  ce  médecin  en  a  dirigé  le  traitement  en 
conséquence.  Il  dédaigne  les  émissions  sanguines ,  dont 
les  auteurs,  ont,  depuis  Rosen,  rapporté  cependant  de 
nombreux  succès;  il  accorde  la  plus  grande  confiance  aux 
moyens  locaux ,  qu’il  croit  propres  à  changer  la  nature  de 
l’inflammation.  Parmi  ces  moyens  le  calomel  et  l’acide 
hydro-chlorique  tiennent  le  premier  rang.  Enfin ,  il  re¬ 
commande  la  trachéotomie  ,  qu’il  a  pratiquée,  je  ne  dirai 
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pas  toujours  avec  avantage ,  mais  une  fois  du  moins  avec 
un  succès  qui  tient  du  miracle;  je  veux  parler  dé  l’obser¬ 
vation  de  M.11*  de  Puységur.  Plus  hardi  s'atis  doiite  qu’on' 
ne  l’a  jamais  élé ,  il  a  olfèrt  un  exemple  qu’on  se  résoudra’ 
difficilement  à  suivre,  en  portant  du  calomel  jusqués  dans 
la  trachée  artère ,  ouverte  au-dessous  du  larynx.  Je  crois 
que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  cette  thérapeutique 
ne  sera  suivie  par  le  public  médical  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection;  et  qu’on  ne  perdra  pas  de  Vue  le  service 
éminent  que  rendent  les  évacuations  sanguines  dans  la 
première  période  du  croup.  Cependant,  il  faut  l’avouer, 
cette  maladie  est  si  terrible,  qu’on  peut  së.,  trouver  obligé, 
après  avoir  épuisé  les  moyens  rationnels ,  'd’avoir  recours 
aux  ressources  extrêmes  dont  M.  Bretonneau  s’est  servi  : 
in  extremis  morbis  extrerhà  remédia.  lia  d’ailleurs  indi¬ 
qué  avec  beaucoup  d’exactitude  les  moyens  dë  pratiquer* 
avec  succès  la  trachéotomie. 

Notre  but  dans  cet  article  était  moins  de  retracer  la 
forme  et  le  plan  de  l’ouvrage  de  M.  Bretonneau,  que  d’en 
combattre  de  front  les  opinions  qui  ne  cadrent  pas  avec 
l’esprit  général  de  la  science.  Nous  avons  fait  la  part  aux 
vérités  que  ce  livre  renferme  ,  et  après  avoir  critiqué  l’au¬ 
teur  avec  franchise  et  impartialité  ,  nous  ferons  son  éloge 
sans  enthousiasme  en  disant  que  son  travail  renferme  des 
faits  curieux  ,  la  meilleure  description  qu’on  ait  donnée  de 
l’angine  couénneuse,  qu’on  ÿ  trouve  beaucoup  d’érudition, 
et  qu’il  porte  parfois  cette  couleur  d’originalité  qui  est 
l’apanage  assez  Commun  du  génie. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  les  recherches  de 
M.  Bretonneau  ne  conduisent  point  encore  à.J^e.s  résultats 
incontestables,  ni  à  des  principes  Certains  Sur  la  nature, 
la  marche  et  le  traitement  du  croup.  Il  fallait  donc  que 
quelqu’un  prit  à  tâche  dé  recueillir  tous  les  faits  semés  dans 
lé  domaine  dé  la  science  pour  én'faire  un  tout  complet  et 
uniforme ,  oü  le  praticien  trouvât  des  règles  déduites  de 
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tous  les  travaux  des  hommes  qui  se  sont  occupés  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit.  Or,  c’est  le  Lut  que  M.  Bricheteau 
s’est  proposé  en  publiant  son  Précis  analytique  du  croup , 
dont  nous  allons  donner  une  idée. 

L’auteur  a  fait  précéder  son  travail  d’une  seconde  édi¬ 
tion  du  rapport  de  Royer-Collard  sur  le  concours  de  1807. 
Il  y  a  joint  des  notes  intéressantes  extraites  de  mémoires 
inédits.  Il  conserve  le  nom  de  croup,  qu’il  définit  une  in¬ 
flammation  très-aiguë,  qui  occupe  le  plus  souvent  une 
partie  et  quelquefois  toute  l’étendue  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes,  distincte  des  autres  phleg- 
ibasies  de  cette  membrane  par  la  rapidité  de  la  marche,  et 
la  formation  d’une  exsudation  inflammatoire  ou  d’une 
fausse  membrane  jmaladie  particulière,  mais  non  exclusive 
aux  enfans  de  l’âge  de  2  à  8  ou  10  ans.  M.  Bricheteau  trace 
ensuite  une  esquisse  historique  et  bibliographique  de  cette 
maladie. 

Il  regarde  comme  causes  du  croup  ,  le  froid  et  l’humi¬ 
dité  de  certains  climats  et  de  certaines  saisons,  et  sur¬ 
tout  la  prédisposition  des  individus  et  des  âges  aux  affec¬ 
tions  muqueuses.  Il  partage  en  cela  l’opinion  de  Jurine, 
et  comme  lui  il  pense  que  le  croup  était  moins  fréquent 
chez  les  anciens  et  même  dans  le  moyen  âge ,  qu’il  ne  l’est 
aujourd’hui.  Les  peuples  septentrionaux ,  en  envahissant 
l’Europe,  devinrent  possesseurs  de  contrées  plus  fertiles, 
purent  jouir  des  douceurs  de  la  société ,  et  dans  le  calme 
de  leur  nouvelle  existence  les  excrétions  cutanées  deve¬ 
nant  moins  abondantes ,  s’établirent  sur  les  surfaces  mu¬ 
queuses  ;  delà  l’accroissement  des  affections  catarrhales 
que  les  auteurs  ont  noté  dans  le  16. 0  siècle.  M.  Bricheteau 
attribue  la  rareté  du  croup  dans  la  première  année  de  la 
vie  à  ce  que  les  soins  maternels  préservent  le  nouveau- 
né  de  l’action  des  agens  extérieurs;  mais  j’infirmerai 
cette  assertion  par  un  fait  :  c’est  qu’à  l’hospice  des  Enfans 
trouvés  le  croup  ne  règue  jamais  sur  les  très  jeunes  en- 
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fans ,  bien qu’ils  soient  privés  des  soins  maternels.  Le  mu¬ 
guet  et  les  autres  phlegmasies  des  voies  digestives  mois¬ 
sonnent  au  contraire  ces  enfans  d’une  manière  effrayante. 
Ces  différences  tiennent  donc  plutôt  à  des  conditions 
organiques  qui  n’ont  point  été  assez  étudiées.  Le  croup 
peut  être  épidémique  ,  comme  aussi  il  peut  régner  iso¬ 
lément  sur  un  seul  individu  au  milieu  d’une  foulé  d’autres 
se  trouvant  dans  lès  mêmes  conditions  extérieures  ,  et- 
que  cependant  il  n’atlaque  pas  (i)f. 

M.  Bricheteau  regarde  le  croup  comme  une  inflammation 
catarrhale  qui  peut  être  portée  à  un. degré  plus  ou  moins  haut 
et  qui  peut  produire  dans  certains  cas  une  fausse  membrane, 
dans  d’autres  une  simple  exsudation  couenneuse  ou  un 
enduit  muqueux;  il  ne  partage  pas,  par  conséquent,  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Guersent  et  Bretonneau ,  qui  prétendent  que 
le  croup  n’existe  pas ,  quand  il  n’ÿ  a  pas  formation  de 
fausse'  membrane.  Gomme  cette  fausse  membrane  ne  se» 
forme  que  par  degrés  ,  je  crois ,  avec  M.  Bricheteau ,  que 
le  croup  peut  exister  avant  même  qu’elle  soit  formée, 
comme  aussi  il  peut  durer  encore  quand  elle  est  détachée; 
sinon  on  serait  forcé  d’admettre  que  le  croup  apparaît'  et 
disparaît  de  jour  en  jour,  d’heure  en  heure,  etc.,  suivant" 
que  la  pellicule  trachéale  est  complètement  formée  ,  dé¬ 
tachée  ou  reproduite  de  nouveau.  M.  Bricheteau  rejette 
trop  exclusivement ,  avec  M.  Desruelles ,  la  possibilité  des 
périodes  dans  la  marche  du  croup;  il  est  vrai  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  tracer  la  durée  de  chacune  de  ces  périodes  dans 
une  maladie  aussi  rapide;  cependant  le  praticien  exercé 
peut  les  suivre  au  lit  du  malade ,  et  y  conformer  avanta¬ 
geusement  les  modifications  de  son  traitement.  Les  symp¬ 
tômes  du  croup  offrent  plutôt  des  rémissions  que  de  vé¬ 
ritables  intermittences.  Les  faits  que  rapporte  Jiirihe  pour 
prouver  l’existence  des  croups  intermiltens  n’ont  point 

(i;  Ràmsey  rapporte  qu’un  seul  élève  dans  un  pensionnat  nom¬ 
breux  fut  atteint  et  mourut  du  croup. 
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été  confirmés  par  des  observations  ultérieures.  La  durée 
de  cette  maladie  est  extrêmement  variable  ;  sa  terminai¬ 
son  est  souvent  funeste,  sa  résolution  est  rare,  et  la  rejee-  . 
tion  des  pellicules  n’est  pas  toujours  favorable.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  maladie  se  termine  par  l’adhérence  définitive 
de  la  fausse  membrane  à  la  trachée ,  ainsi  que  Soemmering 
en  possède  un  exemple.  Le  croup  chronique  a  paru  im¬ 
possible  à  plusieurs  auteurs  :  j’en  ai  vu  un  exemple  re¬ 
marquable;  j’ai  fait,  avec  M.  Bigot  d’Angers ,  l’autopsie 
cadavérique  d’une  petite  fille  qui  mourut  après  avoir  pf-  ' 
fert  pendant  long-tems  les  symptômes  peu  aigus  du  croup, 
et  rendu  des  fausses  membranes  à  plusieurs  reprises;  nous» 
en  trouvâmes  encore  des  lambeaux  adhérens  aux  parois 
de  la  trachée  qui  offrait  une  rougeur  pointillée  assez  in¬ 
tense. 

Le  croup  n’a  point  exclusivement  son  siège  dans  un 
point  de  la  trachée ,  il  peut  en  parcourir  toute  l’étendue  , 
et  il  est  susceptible  de  quelques,  variétés  auxquelles  il  ne 
faut  pas  attacher  beaucoup  d’importance  pour  le  traite¬ 
ment,  parce  qu’elles  sont  souvent  symptomatiques,  et 
que  la  nature  de  la  maladie  reste  au  fond:  toujours  la 
même.  Les  variétés  du  croup  oqt  été  désignées  par  les 
noms  de  sthénique  et  d’asthénique,  de  suffocant ,.  de  spas  ¬ 
modique,  dp  nerveux,  d’adynamique,  etc.,  de  sec  et  hu¬ 
mide  (  Desruelles  ) ,  c’est-à  dire  avec  ou  sans  fausse  mem-. . 
brane;  enfin  M.  -Blaud  établissant  que  la  sécrétion  morbide 
est  en  rapport  avec  le  degré  d’inflammation  croupale , 
admet  trois  variétés  de  laryngo-trachéite ,  sous  les  noms 
de  myxagène  (^u|*,  mucosité), pyogène. (nuot, pus),  ménin- 
gogène  (/Mwyg,  membrane).  Cette  distinction  me  paraît 
fondée;  quantàces  dénominations ,  elles  surchargent  peut- 
être  sans  beaucoup  d’utilité  le  langage  déjà  prolixe  de 
la  science. 

M>  Bricheteau  n’admet  pas  la  distinction  du  croup  en 
faHx  'et  en  vrai  ;  l’un  t n’est  ,  suivant  lui  ,  que  le  pre- 
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mier  degré  de  l’autre  ;  il  demande ,  avec  raison ,  ce  que 
c’est  qu’une  fausse  maladie,  ét  quelle  place  elle  occupe¬ 
rait  dans  un  cadre  nosographique.  Cette  partie  de  son 
livre  est  intéressante  et  Lien  discutée;  un  paragraphe  est 
consacré  à  la  description  générale  de  la  maladie  ,  il  ne 
renferme  que  des  détails  déjà  connus. 

Les  symptômes  caractéristiques  du  croup  sont  :  1 ,°  l’al¬ 
tération  delà  voix;  2.°  la  toux  croupale;  selon  M.  Blaud, 
le  ton  grave  de  la  toux  indique  que  le  siège  de  la  maladie 
est  dans  lé  pharynx,  tandis  que  le  ton  aigre  doit  faire  pré¬ 
sumer  qu’èlle  réside  dans  la  trachée  ;  3.°  la  gêne  de  lares-, 
piration  ,  qui  est  sujette  à  des  exacerbations  et  à  des  ré¬ 
missions  qui  suivent  celles  de  la  maladie;  si,  comme  l’é¬ 
tablit  M,  Blaud ,  la  dyspnée  est  proportionnée  au  spasme 
des  muscles  du  larynx,  on  doit  en  conclure  que  ce  signe 
peut  donner ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  mesure  de  l’état, 
inflammatoire  et  celle  du  danger  que  court  le  malade,  La 
fièvre ,  d’abord  peu  marquée  ,se  prononce  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  la  phlegmasie  prend  de.  l’accroissement;, 
l’expectoration  est'  d’abord  muqueuse  ,  puis  visqueuse  , 
gluante  ,  et  enfin  membrâniforme.  Les  symptômes  accès-. 
sotVessont,  1."  la  douleur  sourde  du  larynx,  qui  force 
les  enfans  à  porter  souvent  la  main  vers  la  gorge;  2,0  le, 
vomissement ,  qui  le  plus  souvent  est  déterminé  par  la 
toux;  3.°  la  nature  et  la  couleur  des  urines,  signe  très-in¬ 
certain,  car  Schwilgué  a  vainement  essayé  d’y  trouver,, 
par  L’analyse ,  quelques  principes  particuliers ,  chez  les  en- 
fans  affectés  du  croup  ;  4»°  les  hémorrhagies  nasales,;, 
5.p  les  éruptions  diverses;  6. p  la  somnolence. 

Parmi  les  maladies  qu’on  peut  confondre  avec  le  croup, 
et  qui  s’en  distinguent  évidemment, ,,  on  range  l’asthme 
aigu  de  Millar,  que  Rush  avait  d’ahord  séparé  du  croup,, 
mais  qu’il'a  plus  tard  reconnu  comme  une  variété  de  cette 
maladie.  Le  catarrhe  suffocant  ,  que  Royer-Collard  re¬ 
garde  comme  différent  du  croup,  dont  il  n’est,  suivant 
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Jurine ,  qu’une  variété.Le  catarrhe-suffocant ,  dit  le  médecin1 
de  Genève ,  a  son  siège  dans  les  bronches ,  le  croup  ale  sien- 
dans  le  larynx  et  là  trachée;,  l’autopsie  des  cadavres  a 
toujours,  dans  ce  cas,  justifié  cette  variété  du  siégé  de 
l'inflammation,  croupale.  L’angine  couenneuse  simple  dif¬ 
fère  du  croup  par  son  siège  ;  si  l’inflammation  se  prolonge 
dans  la  trachée,  1? angine  dégénère  en  un  véritable  croup. 
M.  Bricheteau  a  tort  de  dire  que  dans  ce  cas  cette  angine 
est  le  premier  degré  du  croup  ;  il  se  trouve  en  contradiction 
avec  lui-même,  puisque  précédemment  il  range  les  degrés 
de  la  phlegmasie  croupale  suivant  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  la  maladie,  qui  peu  à  peu  détermine 
l’êpaisissement ,’  la  viscosité ,  et  la  concrétion  des  mu¬ 
cosités.  L’inflammation  pelliculaire,  en  changeant  de 
place,  peut  rester  au  même  degré;  l’érysipèle  de  tout  le- 
cuir  chevelu  n’est  pas  le  second  degré  de  l’érysipèle  du 
front  :  il  n’y  a  pas  là  progression  dans  l’intensité,  mais 
seulement  dans  l’étendue  du  siège  de  la  maladie,  ce  qui, 
est  bien  différent. 

Quant  à  l’angine  faussement  appelée  gangréneuse  , 
et  sur  la  nature  de  laquelle  M.  Bretonneau  nous  a  si 
bien  éclairés ,  on  ne  peut  se  dispenser  d’avouer  qu’elle 
ne  soit  souvent  accompagnée  du  croup.  L’inflammation 
est ,  dans  ce  cas ,  si  intense  et  si  rapide ,  qu’il  n’est  pas  éton¬ 
nant  de  la  voir  s’étendre  au  loin  dans  les  voies  aérien¬ 
nes  (1).  M.  Bricheteau  traite  ensuite  de  l’angine  couen¬ 
neuse  simple j  de  l’angine  couenneuse  maligne,  mais  il 
rie  dit  rien  qui  ne  se  trouve  amplement  développé  à  l’ar¬ 
ticle  Angine  du  nouveau  Dictionnaire ,  et  dans  l’ouvrage 
de  M.  Bretonneau.  Il  admet  avec  cet  auteur  que  l’angine 
couenneuse  est  contagieuse,  et  il  cite  à  l’appui  de  cette 
opinion  un  fait  très-péremptoire  qui  lui  a  été  communiqué 

(i)  C’est  ce  qu’avait  observé  Arétée,  ainsi  que  l’a  fait  voir 
M.  Bretonneau  ;  mais  on  ne  peut  (lire  qu’il  ait  réellement ,  en 
désignant  ce  phénomène  j  donné  l’histoire  complète  du  croup. 
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par  M.  Ribes  ;  ce  médecin  donna ,  dans  le  mois  d’août 
1818,  des  soins  à  une  famille  anglaise  récemment  arrivée 
à  Paris ,  et  composée  de  9  individus  ,  qui  furent  tous  suc¬ 
cessivement  atteints  de  l’angine  couenneuse  simple.  M.  Bre¬ 
tonneau  a  cité  des  faits  très-concluans  à  cet  égard  :  j’ai  vu 
moi-même  celte  maladie  enlever,  à  l’hôpital  d’Angers, 
un  grand  nombre  de  soldats  du  î/j. 0  régiment  de  ligne, 
en  1823  ,  et  des  individus  plus  ou  moins  âgés  périr  dans  la 
même  maison  victimes  de  cette  angine  (1).  M.  Bricheteau 
penseqü’il  serait  prudent  de  séquestrer  et  de  transporter  h 
une  certaine  distance  de  l’habitation  commune  les  malades 
qui  sont  atteints  d’angine  couenneuse.  Jecrois  qu’il  vaudrait 
mieux ,  au  contraire ,  éloigner  de  cette  maison  les  per¬ 
sonnes  que  le  mal  n’a  pas  encore  atteintes ,  car  si  la  cause 
est  locale,  comme  je  Ië pense,  elles  ne  pourront  s’y  sous¬ 
traire  en  restant ,  pour  ainsi  dire  ,  au  foyer  d’infection. 

Le  traitement  du  croup  est  basé  sur  les  principes 
suivant  lesquels  l’auteur  considère  la  maladie;  il  re¬ 
commande  succèssivement  les  évacuations  sanguines, 
les  émétiques ,  les  dérivatifs  ,  les  bains ,  les  antispasmo¬ 
diques  ,  les  vésicans.  Quant  aux  préparations  mercu¬ 
rielles  ,  il  ne  les  conseille  qu’avec  modération  et  comme 
moyens  secondaires*;  dl  n’approuve  pas  le  polygala  sé- 
nëga  ,  le  carbonate  d’ammoniaque  ni  le  sulfure  de  po¬ 
tasse,  et  redoute  les  effets,  de  l’application  de  l’acide 
hydrochlorique ,  dont'  on  ne  peut  exactement  régler  ni 
borner  l’action  :  enfin  il  se  prononce  ouvertement  contre 
la  trachéotomie.  Tous  ces  moyens  thérapeutiques  sont 
discutés  avec  sagesse.  Ainsi  le  précis  analytique  du  croup 
renferme  un  résumé  complet  de  toutes  nos  connaissances 
sur  ce  sujet.  Ce  n’est  point  un  livre  original  comme  celui 
de  M.  Bretonneau,  l’auteur  même  a  peu  puisé  dans  son 
propre  fonds ,  mais  il  n’en  a  pas  moins  rendu  service  à  la 

(1)  Je  suis  porté  à  croire  que  l’angine' couenneuse  est  plus  con¬ 
tagieuse  que  le  croup  proprement  dit. 
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science ,  en  publiant  cet  excellent  recueil  d’opinions  et  cle 
faits  relatifs  au  croup; 

La  nature  de  cette  discussion  doit  faire  pressentir  les: 
conclusions  que  je  pourrais  en  tirer  ;  je  terminerai  dont? 
cet  article  en  faisant  remarquer  que  ,  depuis  plus  de! 
20  ans ,  nous  avons  acquis  des  connaissances  de  plus  enT 
plus  exactes  sur  la  nature  et  la  marche  du  croup  ;  quoi¬ 
que  nos  moyens  thérapeutiques  soient  quelquefois  in-^ 
suffisons  pour  le  combattre,  nous  ne  pouvons  plus  être: 
accusés  d’ignorance  et  d’empirisme,  et  nous  ravissons’ 
du  moins  quelques  victimes  à  cette  terrible  maladie.- 
Cette  réflexion  doit  encourager  les  hommes  qui  consacrent’ 
leurs  veilles  au  progrès  de  l’art  de  guérir. 


Clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  ;  par  M.  Hip. 

Royer-Collard.  (Deuxième  extrait  (1).) 

YIv°  Obs.  —  TaiUe  rectô -vésicale  pratiquée  par 
M.  S anson.  — Frédéric,  âgé  de  7  ans,  remarquable  par 
la  vivacité  de  son  caractère,  avait  éprouvé  dès  sa  plus 
tendre  enfance  des  douleurs  à  la  verge  en  urinant  ,  et 
quelquefois  môme  sans  uriner.  Après  quelque  temps  de 
souffrance,  ces  douleurs  s’étaient'  calmées  ,  mais  elles 
avaient  reparu  depuis  un  an.  Il  vint  à  l’Hôtel-Dieu  vers  le 
10  novembre  1825.  A  l’époque  de  son  entrée  il  ressen¬ 
tait  une  douleur  vive  et  profonde  dans  l’abdomen ,  et 
toutes  les  fois  qu’il  voulait  uriner  ou  bien  prendre  le  moin¬ 
dre  exercice,  il  éprouvait  un  sentiment  de. cuisson  ex¬ 
trême  à  l’extrémité  de  la  verge.  En  outre  ,  interruption 
brusque  du  jet  de  l’urine ,  qui  reprend  et  s’interrompt 
encore  de  la  même  manière.  D’ailleurs  sa  santé  générale 
était  très-bonne ,  et  le  i5  novembre  la  taille  recto-vési- 
pale  fut  pratiquée  par  M.  Sanson. 

.  (1)  V oy. le  premier  extrait  à  la  page  iSg*  même  vol. 
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Cette  opération  fut  assez  longue  et  laborieuse ,  un  cal¬ 
cul  peu  volumineux,  de  couleur  noirâtre,  fut  extrait  assez 
promptement.  Malgré  les  difficultés  de  l’opéra  tion ,  le  ma¬ 
lade  n’éprouva,  d’autres,  accidens  que  de- légères  coliques 
qui, cédèrent  bientôt  à  une. application  de  sangsues ,  son  état 
s'améliora  progressivement  ,,  et  l’enfant  sortit  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri  ,  et  la  plaie  complètement  cicatrisée , 
le  1.0  décembre  1825.  '..... 

Si  l’on  examine  chacune  de.  ces  observations  .en  parti¬ 
culier ,  on  voit  dans  la  première  une  hémorrhagie  assez 
considérable,  survenir  après  l’opération,  et  cependant  le 
malade  guérir  sans  accident.  Cette  perte  de  sang  qui  peut 
être  quelquefois  très-abondante ,  . a  lieu  soit  au-  dehors, 
soit  au  dedans  de  Ja  vessie.  Dans  le  cas  d’hémorrhagie  in¬ 
terne  ,  le  malade  éprouve  de  la  pesanteur  dans  la  région 
de  la  vessie ,  de  la  douleur  par  suite  delà  distension  de  cet 
organe,  defréquentes  envies  d’uriner  qu’il  ne  peut  satisfaire; 
sa  face  devient  pâle ,  son  pouls  s’affaiblit ,  quelquefois  même 
il  tombe  dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  et  dont  il  ne 
sort  qu’à  l’occasion  de  nouvelles  douleurs si  l’on  touche 
la  région  hypogastrique ,  on  sent  une  tumeur  arrondie  , 
formée  par  la  vessie  distendue. 

Dans  le  cas  d’hémorrhagie  interne  ou  externe  il  faut  re¬ 
courir  au  tamponnement  qu’on  exécutera  de  la  manière 
suivante  :  on  devra  se  procurer  une  canule  d’argent  èu 
de  platine  ,  de  3  pouces  de  longeur .  sur  4  à  5  lignes  en¬ 
viron  de  diamètre  ,  terminée  en  cul-de-sàc  olivaire  à  l’une 
de  ses  extrémités ,  et  percée  en  cet  endroit  de  plusieurs 
trous  disposés  comme.dans  l’arrosoir.  A  quelque  distance 
de  cette  extrémité  on  attache  une  chemise  de  linge  fin  ; 
on  introduit  la  canule  dans  la  plaie  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
parvenue  dans  la  vessie',  puis  entre  elle  et  la  chemise  on 
place  de  la  charpie  en  quantité  suffisante  pour  exercer  une 
compression  capable  d’arrêter  l’effusion  du  sang.  On  as¬ 
sujettit  la  canule  au  moyen  de  rubans  de  fil  engagés  dans 
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deux  petites  anses  dont  est  pourvue  son  extrémité,  et 
qu’on  pourra  fixer  sur  un  bandage  de  corps. 

Dans  le  cas  où  la  vessie  serait  pleine  de  sang ,  on  com¬ 
mencerait  par  introduire  dans  la  plaie  le  doigt  enduit  de 
cérat  afin  de  pénétrer  dans  la  vessie,  et  alors  il  faudrait 
bien  se  garder  de  confondre  avec  la  cavité  de  cet  organe 
un  petit  cul-de-sac  que  l’on  produit  quelquefois  en  pous¬ 
sant  le  doigt  sur  la  cloison  recto -vésicale.  Une  fois  dans 
la  vessie ,  on  fera  glisser  sur  le  doigt  un  conducteur ,  et 
par  ce  moyen  le  bout  d’une  seringue,  afin  de  pratiquer 
des  injections  et  d’entraîner  le  sang  contenu  dans  son  in¬ 
térieur  ,  en  prenant  soin  de  n’y  laisser  aucun  caillot ,  car 
bientôt  la  vessie  en  se  contractant,  les  rejetterait  au  de¬ 
hors  en  même  temps  que  la  canule. 

Ces  moyens  fort  simples  et  très-efficaces  ont  été  employés 
avec  un  entier  succès  dans  le  cas  ci-dessus  rapporté, 
Du  reste,  une  circonstance  assez  remarquable  dans  cette 
opération ,  c’est  la  précaution  qu’a  cru  devoir  prendre 
l’opérateur  pour  éviter  la  lésion  du  rectum ,  et  qui  mérite 
toute  l’attention  des  praticiens. 

La  troisième  observation  offre  cette  particularité  qu’elle 
a  été  pratiquée  sur  un  enfant  de  32  mois.  La  taille  laLéra- 
lisée  est  ordinairement  très-difficile  chez  les  enfans  ;  indé¬ 
pendamment  de  leur  indocilité,  et  de  leurs  mouvemens 
violens  et  répétés ,  l’étroitesse  des  voies'  urinaires  s’oppose 
fréquemment  à  la  libre  introduction:  des  instrumens ,  du 
cathéter  par  exemple  ,  et  plus  d’une  fois  il  arrive  que  cette 
partie  de  l’opération  11’est  pas  la  moins  difficile.  D’un  au¬ 
tre  coté ,  la  vessie  est  fort  relevée ,  et  forme  une  espèce 
de  coude  avec  l’axe  urétral,  d’où  résulte  l’impossibilité 
presque  insurmontable  pour  tous  ceux  qui  veulent  briser 
la  pierre  dans  la  vessie,  d’y  faire  pénétrer  une  sondé 
droite  comme  ils:  le  pratiquent  chez  les  adultes.  Il  suit  en¬ 
core  de  cette  conformation  anatomique  que  l’opérateur 
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«st  obligé  de  donner  à  son  incision  une  obliquité  beaucoup 
plus  grande.  Enfin ,  le  resserrement  du  bassin  gêne  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’extraction ,  et  quand  le  calcul  est  volumineux, 
l’extraction  sous-pubienne  est  impossible.  Heureusement 
il  est  très- rare  que  les  enfans  présentent  des  calculs  d’un 
fort  volume.  Nonobstant  ces  difficultés  l’enfant  opéré  a 
guéri  en  peu  de  temps. 

Quant  aux  deux  opérations  de  taille  recto-  vésicale ,  nous 
voyons  que  l’une  des  deux  a  seule  occasionné  une  fistule 
consécutive  qu’il  faut  attribuer ,  sans  aucun  doute ,  à  l’ex¬ 
trême  maigreur  et  à  la  faiblesse  du  sujet;  mais  cette  in¬ 
firmité  ,  toute  fâcheuse  qu’elle  est ,  semble  cependant  devoir 
céder  au  temps  et  à  des  soins  attentifs.  Plusieurs  obser¬ 
vations  recueillies  avec  exactitude  attestent  d’ailleurs  do 
semblables  guérisons  ,  et  cette  circonstance  nous  paraît 
assez  importante  à  bien  établir  ,  pour  que  nous  devions 
fournir  à  cet  égard  des  renseignemens  suffisans. 

1. “  M.  Dupuytren  ayant  à  opérer  un  vieillard  plus  qu’oc¬ 
togénaire  ,  préféra  cette  méthode  parce  qu’elle  expose 
moins  la  vie  des  malades,  et  que  d’ailleurs  le  calcul  était 
assez  volumineux.  Une  fistule  s’en  suivit  ,  mais  elle  guérit 
spontanément  un  an  après  l’opération. 

2. °  M.  Sanson  pratiqua  cette  opération  sur  un  jeune 
homme,  daris  une  maison  de  santé.  Le  malade  sortit  avec 
une  fistule,  et  revint  se  faire  traiter  dans  un  des  hôpitaux 
de  Paris.  Ce  traitement  n’eut  auçun  succès,  le  malade 
retourna  alors  chez  lui ,  et  vit  bientôt  sa  fistule  se  cicatri¬ 
ser  d’elle-même. 

3.  "M.  Dupuytren  opéra  ,  en  1823  ,  un  homme  de  45  ans, 
qui  fut  de  même  affecté  de  fistule.  Cependant  celle-ci  se 
ferma  au  bout  de  quelques  mois  et  h  l’aide  de  plusieurs 
cautérisations. 

4.  “  Dans  la  même  année,  un  enfant  des  environs  de 
Meaux  fut  opéré  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  sortit  avec  une  fis¬ 
tule.  Plusieurs  cautérisations  furent  pratiquées  sans  suc- 
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cès ,  et  au  bout  do  quatre  mois  la  fistule  se  ferma  spon¬ 
tanément. 

5. °  Un  serrurier  du  faubourg  St.-Denis,  opéré  en  1822 
par  M.  Dupuytren,  conserva  une  fistule  pendant  quelques 
temps.  Aii  moyen  de  cautérisations  fréquemment  répétées  , 
on  parvint  à  rétrécir  tellement  l’ouverture,  qu’il  ne  se 
faisait  plus  qu’un  léger  suintement  d’urine  par  la  plaie. 
Alors  le  malade  refusa  obstinément  de  subir  de  nouvelles 
cautérisations ,  disant  qu’il  était  trop  heureux  d’être  dé¬ 
livré,  au  prix  de  cette  incommodité,  dés  souffrances  que 
lui  avait  causées  si  long-temps  l’existence  du  calcul  dans  la 
vessie. 

6. °  En  1814.  utt  enfant  fut  reçu  à  l’hôtel-Dieu  pour 
être  traité  d’une  fistule  recto- vésicale  dont  il  était  affecté 
depuis  un  an,  à  la  suite  d’une  opération  de  taille  qui 
avait  intéressé  le  col  de  la  vessie  et  une  partie  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urètre.  M.  Dupuytren ;  pensa  que 
le  meilleur  moyen  à  employer  était  la  cautérisation  par 
le  nitrate  d’argent.  Pour  la  pratiquer ,  il  se  servit  d’une 
sonde  ordinaire  en  gomme  élastique;  près  de  son  cul-de 
sac  ,  il  enleva  une  portion  de  la  sonde ,  de  manière  à  lais¬ 
ser,  sur  le  côté  une  ouverture  assez  grande  dans  laquelle 
il  plaça  un  morceau  de  nitrate  d’argent,  assujetti  avec 
deux  bouts  de  fil.  Par  ce  moyen ,  il  ne  cautérisait  que  sur 
un  point  déterminé,  et  respectait  toujours  les  parties  voi¬ 
sines.  Après  deux  cautérisations,  une  bien  plus  petite 
quantité  d’urine  sortit  par  la  plaie,  et  bientôt  le  petit 
malade  fut  parfaitement  guéri  de  son  infirmité. 

Ces  faits  suffisent  pour  établir  la  possibilité  de  guérir  une 
maladie  fâcheuse ,  dont  on  a  beaucoup  exagéré  la  gravitéi 

Cinq  autres  observations  vont  encore  ajouter  de  nou¬ 
veaux  traits  à  la  comparaison  que  nous  avons  Voulu  établir 
entre  les  trois  méthodes  employées  pour  extraire  les  cal¬ 
culs  vésicaux.  Nous  rapporterons  chacune  d’elles  très-suc¬ 
cinctement. 
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y II.?  Ob$.  ; —  Taille  latéralisée  pratiquée  par  M.  Bres- 
chet.  — Lambert  (  François- Auguste)  ,  âgé  dë  4  ans  et 
demi,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  et 
n’ayant  jamais  éprouvé  de  maladie  grave  ,  souffrait  envi¬ 
ron  dépuis  un  an  lorsqu’il  urinait  J  depuis  trois  iüois 
surtout  les  douleurs  étaient  plus  vives ,  et  l’enfant  portait 
souvent  la  main  à.  sa  verge.  L’existence  d’un  calcul  dans 
la  vessie  ayant  été  constatée  ,  le  petit  malade  est  taillé 
suivant  le  procédé  du  frère  Corne  ,  et  deux  petits  fcalculs 
sont  extraits.  Le  surlendemain,  il  survient  un  peu  de 
douleur  de  ventre  ;  de  la  chaleur  à  la  peau ,  et  de  la  fré¬ 
quence  dans  le  pouls.  Ces  àccidens  sont  calmés  par  l’ap¬ 
plication  de  dix. sangsues  sur  l’abdomen,  et  de  catap'las- 
îûes  émolliens.  Depuis  lors  le  malade  alla  de  mieux  en 
mieux;  le  9.0  jour  la  plaie  commençait  à  se  cicatriser,  et 
l’urihe  Sortait  déjà  parle  canal;  enfin,  le  ai."  jour,  cica¬ 
trisation  complète  ;  l’urine  passe  toute  entière  par  I’urèi 
tre  ;  et  l’enfant  sort  de  l’hôpital. 

YIII.°  Obs.  —  Taille  transversale  ôü  bilatérale  prati¬ 
quée  par  M.  Dupuytren.  —  Cblange  (G;9  M.°)  ,  âgé  dë 
cinq  ans  et  demi  j  d’une  bonne  constitution  ,  éprouvait 
depuis  environ  six  mois  des  douleurs  en  urinant  ;  il  entra 
à  l’Hôtel  Dieu  le  4  ma*  »  et  l’on  observa  qu’il  iirlhait 
souvent ,  chaque  fois  avec  douleur  :  il  trépignait  des 
pieds  ,  tiraillait  sa  verge;  le  jet  d’urinè  était  parfois  inter¬ 
rompu,  et  quelques  graviers  étaient  rendus.  Pour  éviter 
de  fatiguer  l’enfant ,  M.  Dupuytren  essaya  de  le  sonder  ; 
d’ailleurs  ,  l’existence  du  calcul  avait  été  reconnue  anté¬ 
rieurement  par  ce  moyen;  Après  des  bains  entiers  et 
quelques  lavemens,  employés  comme  moyens  préparatoi¬ 
res,  M.  Dupuytren  opéra  parla  méthode  dite  transversale  î 
le  lithotome  fut  ouvert  au  n.°  12.  Les  tenettes  furent  in¬ 
troduites  et  retirées  trois  fois  chargées  de  gravier ,  car  le 
calcul  était  friable  ,  et  s’écrasait  entre  les  cuillers  de  l’in- 
1 2.  Ô8 
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S.lrument.  M.  Dupuytren  termina  l’opération  par  une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  dans  la  vessie  afin  d’entraîner  les  dé¬ 
tris  ;qqi  .auraient  pu  rester,  {  boissons  adoucissantes  et 
diète).  ■  ■: 

Une;  douleur  vive  lorsque  .l’urine  sortait  par  la  plaie 
s’étant  manifestée  au  bout  de  quelques  jours ,  M.  Dupuy¬ 
tren  pensa  qu’il  pouvait  être  resté  quelques  graviers  dans 
la  plaie;  il  prescrivit  en  conséquence  d’introduire  une 
sonde  de  gomme  élastique ,  et  de  faire  lentement  plusieurs 
injections  émollientes  dans  la  vessie.  Après  trois  injections 
lg  douleur  disparut ,  la  cicatrisation  fit  des  progrès  ra¬ 
pides»  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri  , 
vingt-huit  jours  après  l’opération.  M.  Dupuytren  s’était 
assuré  quelques  jours  auparavant,  en  le  sondant,  qu’il 
n’existait  plus  de  calcul  dans  la  vessie. 

.JX.*..  O, bsi Taillé  latéralisée  pratiquée  par  M.  Brcs- 
pkçt;  —  Cordier  (Jean-Nicolas),  âgé  de  64  ans,  d’unè 
constitution  sèche ,  mais,  jouissant  ordinairement  d’une 
bonne  santé ,  commença  à  éprouver  des  envies  fréquentes 
d’uriner  au  mois  de  mai  1824,  et  quelquefois  il  rendait  du 
sang-  Ap.niois  de  mars  1 8a6>  lé  malade  est  sondé;  on  Pepon- 
ngît  l’exisipnpe  d’un  calcul ,  et  le  malade  entre  à  l’hôpital 
Ig  3„.paqii  $ienlpt  on  s'aperçut,  que  le  malade  n’urinail 
que  pur  regorgement.,  et  que  la  vessie  était  paralyséfe dft 
laissa  une  sonde, à  demeure  dans  sg  cavité.  Le  16  mai ,  là 
.(ajlle  est  pratiquée  selon  la  méthode  latéralisée.  Deux  cal¬ 
culs  fprent.  px),raits;  i  l’un  de  la  grosseur  d’nne  petite 
ppis,  l’pptre.  ayant  celle  d’un  œuf  de  pigeon.  11  ne  survint 
Upcitn: pcçident  consécutif.  Le  i5.®  jour  après  l'opéra¬ 
tion  le  malade  était  fprl  bien ,  mois  la  plaie  n’étant  pas 
cicatrisée  >  et  les  urines  né  cqulant  pas  'encore  par  là 
verge  ,  ,J,e  malade  fut  sondé  .alternativement  par  le  canal 
pt ,  pqr  la  pluie ,  pt  l’un  s’assura  qu’il  n’existait  plus  de 
calcul.  Depuis  Çe  moment  rle  malade  va  de  mieux  ett 
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mieux  j  il  est  encore  à  l’hôpital' ;  il  a  du  fjOijumeil-jj  de 
l’appétit;  l’urine  coule  en  totalité  par  l’urètre,;;  et  sous 
quelques  jours  il  doit  sortir  (1), 

X»*  Obs.  —  Taille  transversale  ou  bilatérale  prati¬ 
quée  par  M.  Dupujtren , —  Colombé  (Joseph.)  ,  âgé  de 
48  ans  ,  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises,  depuis  son  enf 
tance  de  la  difficulté  à  uriner,  mais  il  n’en  pouvait  indi¬ 
quer  les  caractères.  Celte  dysurie,  après  avoir  duré  quel¬ 
ques  mois ,  avait  cessé  subitement,  puis  elle  reparut  vers 
la  fin  de  1822.  De  cette  époque,  excrétion  fréquente  et 
douloureuse  de  l’urine,  qui  devient  bientôt  catarrbeuse 
et  laisse  déposer  un  sédimeot  puriforine.  Entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  le  ?5  avril.  1826.  Le  malade  sondé  ,  on  reconnaît  un 
calcul  qu’on  juge  d’un  volume  njédjoçre.  On  prescrit 
pendant  quelques  jours  des  bains  et  des  lovemons,  et  lp 
fi  mars  M.  Dupuytren  l’opère  d’après  la  méthode  trans¬ 
versale.  Lé:  pierre  extraite  avait  dix  lignes  '  envn’çn;'4?i|S 
aqn  plus, petit  diamètre,  pt  quinze  environ  dans  soft, phjs 
grand,,  •Ça  forme  ét.ait  ronde,  Aucune  aptre  piejçr^ntvfid 
trouvée  dans  la  vessie;  cependant  une  injection > fut  ppUf 
liquée,  7  .  ;  ,,  ,0î  gf  ;  taB<  • 

•L’opération  ffit  suivie  d’upc,  dqplçqr  jqs?P? 
testicule  droit  et  dans  le.  trajet.dq  çor4oit)Ç0F^sp.oniianb. 
mais,  elle  ne  tarda  pas  à  s,e, dissiper,  LpS- jpurs  $ujEafl6a;éi&t 
satisfaisant;  des  douleurs  dans  .la  région  hypogastjriqi^ 
Sopt  caJimées  par  npe  appliçatipn.dO!  s,aPgSues.au-périw^- 
.ha,  douleur  ,te.stjqqlaire(  i;epa.reît;ie  8 ,  [  çatapj; | 

Cps  çliffdrens  aocidens  ;|.9qaq^,dixniuuent  ensuite,  progr^Sy 
sivemont,  Le  q5v4’nriïte  çonfevégoteaae# 

par-  l’nrè.tre,  et,  :par  la^ie  qui  'çojnmppfie 
Le  3o  mars»  toute l’qrinp •.s’écoule  par  la.^r&éè éMâu*>{» 
_„,;;..^VPrh  v-h.lam  oà  .i;nn>Hw  a  J vh  >-.d\ 

i<ri>  Ces  tr*>i4  observations  obÉ  rtéTectmillies-pilr  3VI.  ‘6UBr»sat 

m'.*:  >|Yi"l  ob 
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avril ,  jour  de  la  sortie  du  malade ,  la  plaie  était  réduite  à 
une  surface  très-étroite ,  peu  profonde ,  et  dont  la  cicatri¬ 
sation  s’avançait  rapidement. 

XI. c  Obs.  —  Taille  recto-vésicale  pratiquée  par  M. 
Sansom  —  Duplessis  (  Antoine  ) ,  âgé  de  65  ans ,  entra  à 
l’Hotel-Dieu  le  3i  mars  1826,  se  plaignant  d’avoir  la 
pierre;  il  avait  été  sondé  quelque  temps  avant  son  entrée, 
et  l’on  croyait  l’avoir  trouvée.  Cet  homme  offrait  en  ou¬ 
tre  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  une  altération 
organique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  La  méthode  li- 
thontriptique  fut  essayée  d’abord  sans  succès ,  et  donna 
lieu  consécutivement  à  des  symptômes  d’irritation-  qui  fu¬ 
irent  combattus  par  les  moyens  appropriés.  Le  i3  avril, 
M.  Sanson  opère  le  malade  par  sa  méthode.  Les  parties 
habituellement  divisées  dans  cette  opération ,  livrent  pas¬ 
sage  à  un  flot  d’urine  mêlé  d’une  petite  quantité  de  sang. 
Extraction  d’un  calcul  unique,  globuleux,  dur,  hérissé 
d’aspérités  ,  aplati  sur  ses  deux  faces  ,  ayant  seize  lignes 
environ  dans  son  plus  grand  diamètre ,  et  dix  dans  son 
plus  petit. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  la  sensibilité  de 
l’hypogastre ,  d’abord  un  peu  marquée ,  diminue  de  plus 
en  plus.  Du  20  au  25,  état  général  bon.  Le  3o,  consti¬ 
pation  qui  dure  depuis  cinq  jours.  (Diète,  huile  de  ricin, 
§  j.  )  Légère  excoriation  de  la  peau  dans  la  région  sa¬ 
crée.  Le  i.pr  juin  ,  renouvellement  de  la  douleur  dans  la 
plaie  et  l’hypogastre  :  l’urine  coule  toute  entière  par  la 
plaie,  entraîné  avec  elle  une  matière  glaireuse,  et  des 
flocons  grisâtres  analogues  au  tissu  cellulaire  gangréné. 
La  peau  des  environs  de  l’anus  s’excorie;  elle  est  très- 
rouge  (  Catapl.  ,  foment. ,  inject.  èmoll.  et  narcot.  réi¬ 
térées  deux  fois  dans  le  rectum,).  Le  malade  dépérit  sen¬ 
siblement;  les  douleurs  abdominales  et  le  gonflement 
de  l’bvnnffastre  augmentent  ;  nausées  ,  langue  sèche  , 
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accroissement  de  l’escarrhe  cutanée ,  rétention  des  fèces 
dans  le  rectum,  malgré  leslavemens  journaliers;  ces  àc- 
çidens  deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  le  malade 
succombe  le  i3  juin. 

Appareil  génito-urinaire,  — La  vessie  e'st  vide  et 
contractée  ;  du  reste  ,  elle  est  à-peu-près  dans  son  état 
naturel  ,  si  ce  n’est  qu’elle  présente  vers  le  col  une  colo¬ 
ration  un  peu  foncée  de  la  membrane  muqueuse.  Une 
raie  longitudinale  s’étend  sur  la  ligue  médiane  ,  depuis  le 
bulbe  de  l’urètre  jusqu’aux  extrémités  antérieures  des 
vésicules  séminales ,  divisant  ainsi  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre  et  la  prostate  dans  toute  sa  longueur 
inférieurement.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées 
ccmme  s’il  y  avait  perte  de  substance.  Cette  plaie  corres« 
pond  exactement  dans  la  moitié  antérieure  de.sa  longueur 
et  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  ,  à  une  autre  plaie 
qui  intéresse  la  paroi  antérieure  du  rectum  :  dans  sa 
moitié  postérieure ,  elle  est  en  rapport  avec  une  sorte  de 
val  mie  formée  par  la  paroi  antérieure  de  cet  intestin.  La 
prostate  est  tellement  altérée  par  suite  de  la  suppuration 
dont  elle  a  été  le  siège  ,  qu’il  est  impossible  d’y  reconnaî¬ 
tre  les  conduits  éjaculateurs.  Tout  le  tissir  cellulaire  du 
petit  bassin  offre  un  détritus  gangréneux  et  purulent  qui 
a  réduit ,  pour  ainsi  dire  ,  toute  cette  cavité  en  un  vaste 
foyer  purulent.  Entre  la  lèvre  droite  de  la  plaie  et  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  rectum  ,  existe  une  communication  avec 
le  foyer. 

Appareil  circulatoire.  —  Cœur  volumineux;  ses  cavi¬ 
tés  ,  et  particulièrement  celles  du  ventricule  gauche ,  sont 
larges ,  les  parois  amincies ,  contenant  une  petite  quantité 
de  sang  coagulé  ;  coloration  rouge  à  l’intérieur  des  grosses 
artères  ;  courbure  aortique  dilatée,  incrustations  dans  ses 
parois. 

Appareil  respiratoire.  —  Une  once  de  sérosité  dans  là 
cavité  de  chacune  des  plèvres  ;  poumons  crépitansi 


5y8  LITHOTOMIE. 

Le  crâne  n’a  point  été  ouvert  (1). 

Ge  fut  en  1824,  que  M.  Dupuytren  substitut  le  ïitho- 
lôme  double  au  lithotôme  simple ,  dans  la  taille  transver¬ 
sale  ou  bilatérale  décrite  plus  haut,  et  ce  fut  à  I’Hôtel- 
Dieu,  le  26  avril  1824,  qu’il  essaya  cette  opération  pour 
la  première  fois  sur  Alexandre  Patrix ,  jeune  enfant  de  5 
ans  et  demi,  d’une  bônne  constitution ,  affecté  de  la  pierre 
depuis  l’âge  de  3  ans.  L’opération  fut  pratiquée  avec  la 
plus  grande  facilité ,  et  le  calcul  qu’on  retira  par  ce  moyen 
avait  à  peu  près  le  volume  et  la  forme  d’unepetite  amande. 
Des  symptômes  d’inflammation  s’étant  manifestés  furent 
calmés  par  des  applications  de  sangsues  ,  des  bains ,  et  des 
fomentations  émollientes.  Le  io.e  jour,  oedème  du  pénis 
et  du  scrotum  qui  persiste  jusqu’au  18. 0  jour.  Dès  le  3.*, 
l’urine  avait  commencé  à  s’écouler  goutte  à  goutte  par 
l’urètre.  Enfin,  le  19  mai,  20.®  jour  après  l’opération, 
l’enfant  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

La  même  opération  fut  faite  une  seconde  fois  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  21  octobre,  même  année,  sur  le  nommé  Denis 
Cintrât,  âgé  de  11  ans,  jouissant  d’ailleurs  d’une  parfaite 
santé.  Deux  calculs  furent  extraits;  l’un  d’eux,  plus  fria¬ 
ble  ,  s’écrasa  entre  les  cuillers  de  la  tenette ,  et  dés  injec¬ 
tions  furent  faites  pour  en  chasser  les  débris.  Il  y  eut  d’a¬ 
bord  quelques  nausées  et  quelques  vomissemens  deux 
heures  après  l’opération ,  mais  ils  disparurent  prompte¬ 
ment.  Le  2.0  jour,  l’inflammation  de  la  plaie  commença 
et  l’urine  s’écoula  par  la  verge  ,  mais  le  4.®,  elle  reprit  son 
cours  par  la  plaie.  Le  6.®  jour  on  trouva  entre  les  lèvres 
de  l’ouverture  deux  petits  graviers,  et  le  3  juillet  on  y 
trouva  encore  un  petit  calcul  du  volume  d’une  lentille. 


(1)  Ces  deux  dernières  observations  que  nous  avons  beaucoup 
abrégées  ,  ont  été  recueillies  par  M.  Ferrand,  élève  interne  fc 
l’Hôtel-Dieu. 
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Le  9  juillet  presque  toute  l’urine  s’écoulait  par  là  verge , 
le  malade  avait  de  l’appétit  et  du  sommeil ,  la  plaie  était 
presque  cicatrisée ,  et  peu  de  temps  après  il  sortît  de  l’hô¬ 
pital,  n’éprouvant  aucune  incommodité.  - 

Quelque  peu  exposé  que  l’on  soit  à  léser  des:  Vais¬ 
seaux  importons  par  ce  procédé,  cependant  cette  lési'oü 
n’est  pas  inévitable  pour  peu  qu’il  se  présente  quelque  ano¬ 
malie  dans  la  disposition  .des  vaisseaux  de  cette  région  du 
bassin.  Telle  est  celle  que  M.  Shaw  a  signalée  dernière¬ 
ment  (i).  Ce  chirurgien  pratiquait  l’opération  de  la  taille, 
et  déjà  il  venait  d’inciser  la  portion  membraneuse  Ile  l’u¬ 
rètre  quand  un  jet  de  sang,  fit  craindre  d’avoir  intéressé 
l’artère  honteuse  interne;  il  comprima  donc  ce  vaisseau, 
mais  l’hémorrhagie  n’en  continua  pas  moins*, La  compres¬ 
sion  fut  exercée  toute  la  journée ,,  et  le  sang  ne  cessant  pas 
de  couler,  le  malade  suecomba  le  même  jour,  à  onze  heures 
et  demie  du  soir.  A  l’autopsie,  on  remarque  que  l’iliaqüe 
interne  fournissait  indépendamment  de  l’artère  honteuse 
interne,  une  branche  qui  se  dirigeait  sur  le  côté  de  la 
prostate  et  de  la  vessie,  et  qui  passait  sous  l’arcade  pu¬ 
bienne  avec  les  veines  dorsales,  en  devenant  elle- même 
l’artère'dorsale.  C’était  ce  vaisseau  qui  avai  t  été  divisé  et 
qui  causa  l’héçnqrrhagie  mortelle.  ■  ■ 

M.  Shaw  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  cette1  dis¬ 
tribution  particulière  des  vaisseaux  honteux  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pense  généralement ,  et  que  peu  d’an¬ 
nées  auparavant,  il  en  avait  observé  une  toute  semblable 
sur  deux  cadavres  dans  son  amphithéâtre;  queTiedemann 
l’a  rencontrée  trois  fois,  et  l’a  fait  dessiner  dans  son  ou¬ 
vrage;  que  B  tiras  l’a  vue  quatre  fois  Sur  des  individus 
masculins  ;  que  Yésale,  Sylvius,  Bauhin ,  VeslirigiilS  ,  Val- 


.  (i)  London  Med.  and  Surg.  Journal,  février  1826, 
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yerde ,  Higmore ,  Winslow ,  ont  indiqué  cette  disposition) 

de  l’artère  dorsale  du  pénis  comme  n’étant  pas  rare. 

Quant  à  la  taille  recto-vésicale  ,  dont  nous  avons  signalé 
plus  haut  les  avantages ,  elle  offre  aussi  des  inconvéniens 
que  nous  devons  présenter,  afin  de  faire  apprécier  aivec 
justice  cette  méthode  de  M.  Sanson.  D’abord,  en  nous 
bornant  à  la  simple  exposition  des  faits  que  nous  avons 
rapportés  ,  il  est  une  vérité  incontestable  ,  c’est  que  tous 
les  malades  opérés  par  cette  méthode  guérissent  en  gé¬ 
néral,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  lentement, 
plus  difficilement  que  les  autres.  Le  passage  de  l’urine 
par  le  rectum,  la  difficulté  de  son  retour  par  Furètre, 
l’irritation  de  l’intestin  résultant  de  ce  passage  continuel, 
enfin ,  Ip  dévoiement  et  la  nécessité  de  pratiquer  des  cauté¬ 
risations  plus  ou  moins  nombreuses ,  voilà  bien  des  acci- 
dens  qui  suffisent  pour  retarder  la  marche  de  la  guérison. 
On  a  pu  surtout  les  remarquer  et  les  apprécier  sur  le  der¬ 
nier  malade  opéré  par  M.  Sanson  ( Obs .  XI.').  Ce  ma¬ 
lade  ,  ij  est  vrai,  se  trouvait  dans  des  circonstances  très- 
défavorables  pour  le  succès  de  l’opération,  la  vessie  avait 
été  très-irritée  par  le  long  séjour  d’un  calcul  assez  volu¬ 
mineux  et  par  les  tentatives  qu’on  avait  faites  pour  saisir 
ce  calcul  et  le  broyer;  toutefois,  après  plus  de  six  se¬ 
maines,  l’urine  n’avait  pas  encore  repris  son  cours  par 
l’urètre;  une  violente  irritation  intestinale  était  survenue , 
ainsi  que  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  cavité 
pelvienne  :  delà  la  mort  du  malade. 


Note  sur  les  maladies  qui  ont  régné  pendant  les  mois  de 
juin  ,  juillet  et  août  ;  lue  à  la  Section  de  Médecine ,  le 
22  août  1826  ,  par  M .  Honoré  r médecin  de  l’hôpital 
Necker. 

Du  moment  où,  je  commençai  à  soupçonner  le  véri- 
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table  caractère  des  maladies  delà  saison  ,  je  fis  recueillir 
avec  soin  l’histoire  de  toutes  celles  que  j’eus  à  traiter  à 
l’hôpital  Necker  ,  et  je  pris  moi' même- une  note  exacte 
de  toutes  celles  que  j’observais  en  ville.  On  verra  que  ce 
furent  celles-ci  qui  me  mirent  sur  la  voie,  mais  peut-être 
n’eussent-elles  pas  suffi  pour  m’éclairer  complètement  , 
si  l’hôpital  ne  m’eût  fourni  les  moyens  de  vérifier  mes 
conjectures  et  de  constater  par  de  nombreux . exemples 
l’efficacité  de  la  méthode  de  traitement  que  j’avais  suivie: 
d’un  autre  côté ,  sans  la  pratique  de  la  ville  et  si  je  n’eusse 
pu  observer  qu’à  l’hôpital  les  maladies  qui  régnaient  en  ce- 
moment ,  il  aurait  pu  se  faire  ,  et  certainement  au  grand 
détriment  des  malades  ,  que  je  ne  m’aperçusse  point  du 
changement  qui  s’était  opéré  dans  ces  maladies ,  ou  que 
je  ne  m’en  aperçusse  que  bien  plus  tard,  car  pour  en 
reconnaître-  la  nature  ,  il  était  indispensable  de  les  ob¬ 
server  à  leur  naissance ,  ou  au  moins  dans  les  premiers 
jours  ,  ce  qui  ne  se  peut  guère  dans  les  hôpitaux  ,  où 
généralement  les  malades  n’arrivent  qu’à  une  époque 
avancée  de  leur  maladie. 

Pour  mieux  faire  voir  que  ce  n’est  pas  sur  quelques 
faits  isolés  que  j’ai  basé  cette  note  ,  et  faire  comprendre 
les  avantages  que  me  donne  ma  position  ,  pour  observer 
toutes  les  maladies  en  général  ,  et  notamment  celles  qui 
dépendent  de  la  constitution  médicale  j  je  dirai  un  mot 
de  l’étendue  et  de  la  nature  de  mon  service  à  l’hôpital 
Necker.  Ce  service  est  composé  de  trois  salles  ,  une 
d’homüaes  et  deux  de  femmes ,-  la  première  contient 
4o  lits,  et  les  deux  autres  ensemble  54.  Précédemment , 
on  y  recevait  de  900  à  1 ,000  malades  par  an ,  maintenant 
le  mouvement  est  plus  considérable.  Ainsi  ,  d’après  le 
compte  moral  rendu  en  1822  au  Conseil,  par  M.  le  duc 
de  la  Rochefoucauld ,  le  nombre  des  malades  reçus  dans 
les  salles  de  médecine  de  l’hôpital  Necker  ,  avait  été  de 
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()j5  pour  l’année  ,  tandis  qu’en  i825  il  a  été  de  1 261 ,  ce 
qui  tait  prés  d’un  quart  en  sus  *  et  que  cette  année  il  sera 
certainement  de  i-3  à  1400  ,  car  à'  la  tin  de  septembre  il 
en  était  entré  déjà  1,628  ,  et  l’On  sait  que  les  mois  d’au¬ 
tomne  et  ceux  du  commencement  de  l’hiver  en  fournis- 
nissent  toujours  plus  que  ceux  du  printemps  et  de  l’été. 

On  n’a  cependant  ni  augmenté  ,  ni  aggràbcli  les  salles 
de  médecine,  mais  là  nature  des  recherches  auxquelles  se 
livrait  M.  Laënnec,  qui  était  ayant  moi  médecin  de  cet 
hôpital,  exigeait  qu’il  J  eût  habituellement  dans  les  salles 
beaucoup  d’affeetionS  chroniques ,  comme  '  le  sorti  géné¬ 
ralement  celles  qui  faisaient  l’objét  particulier  de  ses 
études  i  et- qui  lui  ont  fourni  son  précieux  Trciitê  de 
l’ Auscultation  ;  d’où  il  résultait  que  le  séjour  des  ma¬ 
lades  à  l’hôpital  était  plus  prolongé,  et  leur  renouvelle¬ 
ment  nhoins  fréquent  :  maintenant  le  contraire  a  naturel¬ 
lement  lieu  *  parce  que  ,  sans  repousser  les  maladies  chro¬ 
niques,  ce  qne  nous  ne  pourrions  ni  ne  voulons  faire, 
nous  recherchons  de  préférence  lès  affections  aiguës. 

Les  malades  qu’on  reçoit  à  l’hôpital  Noter  sont  en 
majeure  partie  des  ouvriers  de  tous  genres  ,  et  par  con¬ 
séquent,  «tes  sujets  jeunes,  robustes,  et  singulièrement 
exposés  à  d’action  de  toutes  les  causes  générales  dés  ma¬ 
ladies.  Ils  ÿ  sont  attirés  par  le  voisinage  des  guinguettes 
qui  sont  au-dëhors  de  la  barrière  y  et  où  ils  vont  en  foule 
prendre  leurs  repas.  Gette  circonstance,  jointe  à  Faütorisa- 
tiôn  qui  nous  est  accordée  de  recevoir  les  gtaùds  malades 
partirgünce ,  nous  fournit  un  nombre  d’affeetions  aiguës ,  et 
principalement  de  celles  de  la  saisôii,  quelquefois  si  grand, 
cju’il  n’est  pas  rare  dahs  les  temps  fertiles  en  maladies, 
qu’on  soit  obligé  de  mettre  momentanément  quelques  lits 
de  saüglés.  Par  süite  probablement  des  mêmes  cirétm- 
stanccs ,  le  nombre  des  hommes  qu’eta  reçoit  chaqiic 
année  excède  toujours  celui  des  femmes  ,  quoique 
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les  lits  des  femmes  soient  d’ùri  tiers  plus  nombreux. 

On  voit,  d’après  cela ,  que  je  me  suis  trouvé  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  observer  la  maladie  que 
j’ai  décrite ,  et  pour  la  voir  un  grand  nombre  de  fois  :  si 
donc  je  n’ai  pas  donné  plus  d’étendue  à  cette  notice  * 
on  peut  croire  que  ce  n’a  pàs  été  faute  de  matériaux ,  car 
j’en  possédais  d’assez  fertiles  en  considérations  potir  là 
grossir  presque  à  volonté  ;  mais  n’ayant  résolu  d’en  faire 
l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  que  deux  jours 
avant  la  séance  ,  j’ai  dû  m’abstenir  de  toute  réflexion-,  et 
me  borner  à  rapporter  ce  que  sans  doute  j’avais  eu  plus 
d’une  fois  sous  les  yeux ,  sans  le  bien  observer  d’abord  ; 
ce  qu’ensuite  j’avais  bien  vu  et  bien  observé  pendant 
plusieurs  semaines ,  Ce  dont  enfin ,  et  p'ottr  le  diré  en  pas¬ 
sant  ,  je  vois  journellement  encore  quelques  eXetopfes. 

Au  reste ,  mon  b  lit  principal  était  de  Signaler  dés  faits 
maintefOis  observés  à  la  vérité  par  les  Bàillou ,  les  Sydeâ- 
hârni,  les  Ramùzzini,  les  Hoffmann,  les  Stoll ,  et  tant 
d’autres  auteurs  graves  ,  mais  qui  ,  devenus  rares  de  nés 
jours  ,  ou  ayant  échappé  à  l’attention  des  observateurs , 
semblent  sortis  de  la  mémoire  de  la  plupart  de  ceux 
même  qui  lès  ont  lus  jadis,  ét  paraîtront  nouveaux  et 
peut-être  même  douteux  à  ceüx  qui  ne  les  ont  pas  obser¬ 
vés  ou  n’en  ont  pas  étudié  l’histoire  dans  les  auteurs  ; 
aussi  ai- je  pensé  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  leur  conser- 
,  ver  l’authenticité  que  leur  a  imprimée  leur  communication 
h  l’Académie,  était  de  ne  rien  changer  à  cette  note-,  qui 
n’en  est  qüè  l’expression.  La  voici  donc  telle  que  je  l’ai 
lue  à  cette  savante  société. 

C’est  un  fait  d’observation  incontestable,  que  les  sai¬ 
sons  exercent  dans  la  production  des  mâladiesvune  in¬ 
fluence  qui  en  fait  varier  incessaÿnment  la  fréquence  et  le 
siège;  ainsi,  les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  de  la  gorge 
appartiennent  plus  particulièrement  a’u  printemps;  l’été 
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est  plus  fertile  eu  affections  bilieuses  et  en  fièvres  exanthé¬ 
matiques;  l’automne  en  affections  abdominales  et  en  fièvres 
intermittentes  ;  l’hiver  en  maladies  inflammatoires  ou  catar¬ 
rhales,  selon  qu’il  est  doux  ou  rigoureux.  Quelque  efforts 
qu’on  ait  fait  jusqu’ici  pour  arriver  à  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène,  ils  ont  été  tous  infructueux,  et  l’on  n’a  pas  mieuxré- 
ussi  quand  on  a  voulu  rechercher  la  cause  d’un  autre  fait  qui 
s’observe,  beaucoup  moins  fréquemment ,  mais  qui  est  tout 
aussi  positif,  de  ces  changemens  que  les  maladies  épidémi¬ 
ques  subissent  à  de  certains  intervalles ,  non  pas  seulement 
dans  leur  siège  et  leur  forme,  mais  encore  dans  leur  na¬ 
ture;  changemens  en  vertu  desquels  leur  marche  ,  leur 
terminaison ,  leur  mode  de  traitement ,  tout  devient  diffé¬ 
rent.  Les  exemples  de  ce  dernier  genre  ne  manquent  pas, 
et  pour  ne  parler  que  de  ce  que  la  plupart  d’entre  nous 
a  vu ,  tels  sont  ces  cas  assez  communs ,  lorsque  les  fiè¬ 
vres  exanthématiques  régnent  épidémiquement ,  de  mala¬ 
dies  qui  présentent  l’ensemble  des  symptômes  de  la  fiè¬ 
vre  éruptive,  quoique  l’éruption  ne  doive  pas  avoir  lieu  , 
des  variolce  sine  variolis ,  morbilli  sine  morbillis  des  au¬ 
teurs  :  telles  sont  surtout  ces  maladies  de  tout  genre  qui 
régnaient  il  y  a  une  vingtaine  d’années  ,  et  notamment 
ces  phlegmasies  aiguës  de  la  gorge  et  de  la  poitrine ,  que 
Vraisemblablement  dans  unie  circonstance  semblable 
Stoll  avait  appelées  phlegmasies  bilieuses,  et  que  nous 
avons  vu  céder  si  heureusement  et  tant  de  fois  à  l’emploi 
des  émétiques. 

Quand  il  s’agit  simplement  de  la  succession  de  divers 
ordres  de  maladies,  les  uns  aux  autres,  sans  que  d’ail¬ 
leurs  leur  caractère  fondamental  soit  altéré  en  rien, 
comme  cela  arrive  assez  régulièrement  plusieurs  fois  cha¬ 
que  année,  le  praticien  peut  en  toute  assurance ,  s’enfier  à 
son  expérience  et  à  ses  lumières,  elles  suffiront  pour  le  mettre 
l’abri  de  toute  erreur  de  diagnostic  et  de  traitement; 


conSTiïtjtion  médicale.  585 

mais  lorsqu’au  contraire  les  changemens  que  nous  avons 
signalés  en  second  lieu  se  manifestent,  lorsque  les  mala¬ 
dies  régnantes ,  semblables  en  apparence  à  ce  qu’elles  ont 
coutume  d’être ,  diffèrent  cependant  d’elles  mêmes  par 
leurs  principaux  caractères ,  quand  elles  prennent  comme 
on  dit ,  un  génie  nouveau ,  et  qu’en  conséquence  elles  ré¬ 
clament  un  nouveau  mode  de  traitement,  c’est  une  né¬ 
cessité  autant  qu’un  devoir  pour  le  médecin  de  se  livrer 
à  l’étude  attentive  de  tous  les  symptômes  de  l’affection 
nouvelle ,  de  chercher  à  en  démêler  le  véritable  caractère 
au  travers  de  la  forme  souvent  fort  insidieuse  qu’elle  re¬ 
vêt,  de  varier  et  de  multiplier,  au  besoin,  l’essai  de  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement ,  jusqu’à  ce  que  l’expé¬ 
rience  lui  ait  appris  à  connaître  celle  qui  convient  le 
mieux.  Tels  sont  au  moins  les  préceptes  que  donne  un 
grand  maître  dans  l’art  d’observer,  de  Sydenham  ,  qui  se 
plaignait  de  n’avoir  pas  assez  de  toutes  les  forces  de  son 
attention  et  de  son  esprit  pour  pouvoir  répondre  de  la  vie 
du  premier  ou  même  des  deux  premiers  malades  qu’il 
avait  à  traiter  ,  toutes  les  fois  qu’il  survenait  une  maladie 
nouvelle. 

Ces  réflexions  m’ont  été  suggérées  par  l’observation  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  qui  régnent  en  ce  mo¬ 
ment  ;  le  caractère  qu’elles  présentent  diffère  entièrement 
de  celui  qu’elles  ont  eu  pendant  les  quinze  ou  vingt  années 
qui  viennent  de  s’écouler.  Pendant  tout  ce  temps ,  en  effet , 
la  constitution  médicale  a  été  constamment  inflamma¬ 
toire  ;  le  traitement  des  maladies  aiguës  a  été  exclusive¬ 
ment  composé  de  moyens  pris  dans  la  classe  des  anti¬ 
phlogistiques  et  des  délayans  ,  parmi  lesquels  les  sai¬ 
gnées  ,  soit  générales,  soit  locales,  tenaient  la  première 
place;  les  toniques ,  et  particulièrement  le  quinquina  ^ont 
été  bannis  de  la  méthode  curative ,  ou  réservés  pour  les 
cas  peu  nombreux  de  fièvres  intermittentes;  au  jour- 
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d’hui,,  au  contraire,  les  antiphlogistiques  et  les  émissions 
sanguines  sont  sans  efficacité  dans  beaucoup  de  cas,  et 
nuisibles  dans  quelques  autres ,  tandis  que  le  quinquina  , 
qui  ne  pous  servait  plus  que  dans  quelques  affections  spo¬ 
radiques ,  s’applique  avec  avantage  à  presque  toutes  Jes 
maladies  aiguës  *  .quels  que  soient  d’ailleurs  leur  forme 
et  leur  siège  apparens  ,  qu’elles  existent  avec  ■  ou  sans 

mouvement  fébrile. 

La  note  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  communiquer  à 
la  section  a  pour  objet  d’appeler  l'attention,  des  praticiens, 
et  surtout  celle  de  nos  jeunes  confrères  sur  cet  important 
changement.  Ces  derniers,  en  effet,  n’oqt  pu  observer 
les  maladies  épidémiques  que  dans  le  cours;  de  la  précé¬ 
dente  constitution  médicale ,  et  comme  elle  a  eu  üne  très- 
longue  durée,  beaucoup  ont  pu  se  persuader  que  le. ca¬ 
ractère,  des  maladies  qu’ils  observaient  était  toubrà-.fnit 
inhérent  è  leur  nature ,  et.qu’il  ne  devait  subir  ni  variation 
ni  modification ,  par  l’effet  d'aucune  ca.ii.se qpp  pe  puisse 
être;  or,  c’est  cette  prévention  que  je  crois  important  et 
.  que  je  me  propose  de  dissiper,  papce  qu’elle  les.  exposerait^ 
de  graves  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement.  Toutefois , 
j’avoiié  que;,  sans  un  semblable  mo,tjf,:  j’aurais  différé 
Cplte  communication ,  dans  l’espépance  de  la  rendre  plqs 
digne  de  l'Académie  :  j’aurais  pu  alors  rélabqrer  avec  plus 
de  soin  ,  rapporter  pn  plus  grand  nombre  d’observation^ , 
leur  donner  plus  d’étendue ,  faire  ressortir,  les  nombreuses 

graves  considérations  qui  en'  découlent;  en  iin  mot, 
.présenter  Ie;  tableau  de  l’épidémie  actuelle ,  tandis. que  je 
.n’ai  h  offrir  que  l’ébancbe.  de  ses  traits  les  plus  saillans , 

.  ébauche jrédigée  ;  anssitôt  que  conçue  ,  pour  laquelle  jje 
réclame  l'indulgence  dont  je  sens  trop  quelle  a  besoin, 
et  que  j’espère  pourtant  obtenir  en  raison  dfiS  motifs  qpi 
m’ont  déterminé.  , 

Il  me  serait  tout-h^fait  impossible  d’assigner  avec  quel- 
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qae  précision  l’époque  à  laquelle  a  eu  lieu  l’invasion  dé 
l’épidémie  :  j’avais  bien.  remarqué  ce  printemps  que  les 
fièvres  intermittentes  étaient  précoces  et  peut-être  plus 
nombreuses  qu’à  l’ ordinaire;  mais  elles'étaient  toutes  bé¬ 
nignes  et.  cédaient  promptement  aux  plus  petites  doses  dê 
sulfate  de  quinine ,  ou  même  sans  aucun  remède ,  et  dans 
pe  pas-là seulement  avec  uu  peu  plus  de  lenteur;  aussi 
n’y  avais-je  point  donné  d’attention  particulière  :  mais  je 
me  rappelle  que  j’avais  été  frappé  de  l’état  de  la  peau  chez 
quplq.ues  sujets  atteints  de  fièvre  continue  grave  ;  ainsi , 
avoc.  de  la  prostration,  là  bouche  fuligineuse ,  une  vivè 
sensibilité  de  l’épigastre ,  et  en  différens  points  de  l'abdo¬ 
men;,  pt  (lu  dévoiement ,  il  m’arrivait  de  leur  trouver  ,  à 
ma  visite,  la  peau  souple,  douce.au  toucher,  sans  chaleur 
et  quelquefois  moite,  quoique  le  pouls  restât  vite  et  mfe- 
nifestenient  fébrile  ;  pei.it  être  le  contraste  de  ce  symptôi- 
me,  capital  avec  ceux  qui  semblaient  annoncer  une  vîèè 
Irritation  jles  voies  alimentaires  aurait-il  dû  m’éclairer  sur 
la  ma Fph,e. insidieuse  de; la  maladie,  m’en  découvrir  le  cai- 
raplèpp  rémittent ,  et  m’engager  à:  tenter*  le  quinquina ,  qüi 
probablement  en  aurait  été  le  meilleur  remède  S  mais  je 
confesse  . que  Ig  pensée  ne  m’eu  vint  point;  et  ,  bieîi  que  jè 
sois  convaincu  que  les  fièvres  continues  sont  tout  aulrb 
cbpse  ,qqp.  des  gaslre-ienténitos,,;,  comme  nons-avOnsi  vu 
pendant,  lobg+tpmps  l’irritation'  Jbflammatoire  des  premiè¬ 
re?,  Ypjes.  iqoiaçidep  gss.ejs  'constamment  !à>différétis  dègéés 
^yec-  lçg j  fi,èyres  continues ,  ;  sinqn  comme;  causé  üriiqüé 
au,nfojfl?nomm;e:pffet;i  il  me;  paraît  y,  à ‘mon  grambrègrët1, 
.tyès-possible  qu’entraîné:  par  cette  sorte  d’habitude,  jfe 
391s.  tpmb,é  dans,  la  méprise  que'  jé  voudrais-  àüjôüéd'hùi 
éviter  à  .d.’gutres,  et  que  j’aie,  ainsi  pérdu  l’oèéàsiôü  d'ob¬ 
server.  les  premiers  temps  .de  l’épidémie,  : 

Ce  ne  fut  donc  que  dans  les  premiers  joués  du  mois  de 
juip  .que  le  véritable  caractère  m’en  fut  bien  connu  : 
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quelques  faits  observés  à  l’hôpital  m’avaient  mis  sur  là’ 
voie;  les  deux  suivans  pris  dans  la  pratique  dé  la  ville  nei 
me  laissèrent  plus  de  doute. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  je  fus  mandé  pour  voir  en 
consultation  une  dame  qüi  demeurait  à  Issy,  près  Paris: 
Cette  dame ,  à  laquelle  j’avais  eu  occasion  de  donner 
quelques  conseils  plusieurs  semaines  auparavant,  était 
âgée  d’environ  soixante  ans,  d’une  forte  constitution,  et 
d’une  santé  généralement  très-bonne;  mais  elle  était  su¬ 
jette,  depuis  plus  d’un  an,  à  des  coliques  violentes  qui 
revenaient  à  des  époques  variables  et  étaient  accompâgnéës 
de  vomissemens  abondans  de  matières  bilieuses,  et  d’un 
léger  ictère.  Ces  accidens  duraient  deux  ôù  trois  jours 
dans  toute  leur  intensité ,  et  se  dissipaient  ensuite  graduel¬ 
lement  par  l’effet  d’un  traitement  adoucissant.  J’avais  at¬ 
tribué  ces.  symptômes  et  d’autres  ,  que  je  passe  à  dessein 
sous  silence,  à  des  calculs  biliaires ,  et  conseillé  un  trai¬ 
tement  qui  semblait  avoir  rendu  les  accès  plus  modérés 
et  plus  rares  *  lorsqu’on  vint  de  la  part  de  la  famille  et  du 
docteur  Lombard ,  son  médecin  ordinaire ,  me  presser  de 
me  rendre  en  toute  hâte  auprès  d’elle,  m’assurant  qu’elle 
était  dans  le  plus  grand  danger.  Voici  le  récit  que  me  fit 
notre  confrère.  . 

L’avant-veille ,  cette  dame  avait  été  prise  tout-à-coup 
.  de  douleurs  violentes  à  l’épigastre  et  dans  l’abdomen ,  et 
presqu’eh  même  temps  dé  vomissemens  abondans  de  ma¬ 
tières  vertes,  porracées,  qui  avaient  lieu  avec  un  senti¬ 
ment  d’angoisses  inexprimables;  à-peu  près  immédiate¬ 
ment  aussi,  la  peau  avait  pris  une  teinte  ictérique  assez 
foncée;  une  fièvre  vive  était  survenue;  le  ventre  était 
ballonné ,  il  était  partout  d’une  sensibilité  excessive. 

Au  déclin  du  premier  jour,  les  vomissemens  avaient 
cessé ,  mais  tous  les  autres  symptômes  persévéraient. 

La  nuit  du  premier  au  second  jour  avait  été  agitée* 
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Inquiète ,  sans  sommeil  :  le  second  jour ,  la/malade  rivait 
paru  un  peu  mieux ,  mais  dansla  éojrée  tous  les  sÿmplô-s 
mes  avaient  augmenté  d’intensité.  Un  violent  délire  était 
survenu  ;  il  avait  été  caractérisé  d’ali ord  par  l’exaltation 
et  la  perversion  des  facultés  intellectuelles ,  ensuite  par 
leur  oblitération  et  par  celle  des  sens,  et  plus  lard  par 
dè" l’affection  comateuse  :  'cet  état  durait  encore  h  sept 
heures  du  matin  ,  quand  on  in’envoÿa  chercher.  Au  mo¬ 
ment  de  la  consultation,  qui  eut  lieu  vers  dix  heures,  le 
coma  et  le  délire  étaient  dissipés ,  la  faeé  était  vultueusé , 
les  yeux  animés-,  la  langue  naturelle,-  le  ventre  ballonné, 
très-sensible  dans  tous  ses  points,  ainsi  que  la  région  épi* 
gastrique;  l’ictère  était  intense ,  la  peau  très-chaude,  mais 
souple  et  grasse;  le  pouls  n’était  remarquable  que  par  sa 
vitesse  évidemment  fébrile^  '  ,  v  .  ;■> 

En  posant  mes  questions  avec  précision;'  j?appris  qu’il 
y  avait eü  un  léger  frisson  an  début  de  là  maladie,, et -uh 
autre  plus  sensible  la -veilje  au  soir ,  c’ésHà-dire  âucomi- 
mencOment  du  3.“'  jour.  Résumant  donc  les  ^principaux 
symptômes  et  éloignant  l’idée  d* une  péritonite , .  qfui  avait 
frappé ,  le  médecin,  ordinaire ,  je  regardain  bette  maladie 
cpmrne  un  accès  de  colique  hépatiq'uéy  joint; â:, une  Æèvfe 
rémittente  doujble-.tierçe  de  iùauvais, caractère.,  et  jCi  p,reb 
posai  de  profiter  de  la*  rémission;  préséhte  pour  donneur 
imntédiatement  le  sulfate  de.quidine  à,  la  dose  de'troft 
grains &  prendre  de  ,deux  beures  endeüx. heures/  d’un 
acGès  à  l’autre,,  s’il  en  survenait  un  nouveau,;- S’aÇfiêtarjt-.^ 
douze  grains. dans/lps. vingt-quatre -heures./; ç’il  n’eft  suhT 
venait ;pas, .  C.et,nvis,,fqt.edopté,par(  mqp; loonfrèrea ..JÎBfir 
cès  ne.r,evint  poin,t,  et  eif  pep,  de  i  jours, la  malade 
faitemenUrétqbljqn.,  f;  s, p-  m  ;  puiup  ->l 
A  quelques  jpppsdedè  ..je  fus  appelé  pour  voir  en  cçnT 
«ultatipny  ayec  M.  levdoçtçitr  Marcel  Diot»’  un, enfant  âgé 
de  huit  ans,  d’une  boOnecpuslitutipn,, et! jouissant  habit* 
12,  5q 
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tuellement  d’une  bonne  santé.  Il  y  avait  deux  jours  que 
cet  enfant  avait  été  pris  tout*à-coup  de  céphalalgie  vio¬ 
lente  et  de  fièvre;  peu  d’heures  après,  il  était  survenu 
une  anxiété  extrême,  de  la  sensibilité  à  l’épigastre,  des 
envies  de  vomir ,  des  vomissemens ,  et  dans  la  soirée  un 
délire  presque  furieux,  qui  avait  duré  toute  la  nùit  :  des 
sangsues  en  assez  grand  nombre  furent  appliquées  à  l’é¬ 
pigastre  et  derrière  les  oreilles  ;  la  journée  fut  un  peu 
meilleure ,  le  délire  se  dissipa  ;  mais  il  revint  dans  la  soi¬ 
rée,  et  dura  également  toute  la  nuit  :  on  fit  une  seconde 
application  de  sangsues  aux  oreilles,  on  fit  des  fomenta¬ 
tions  froides  sur  le  front  et  les  tempes ,  et  on  promena  des 
synapismes  sur  les  extrémités  :  même  répétition  que  les 
deux  jours  précédens,  c’est-à-dire,  amélioration  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  ,  quoiqu’avec  persistance  d’une  fièvre 
vive  et  d’un  état  fort  grave  ,  et  le  soir  retour  des  acci- 
dens  ,  qui  prirent  un  caractère  encore  plus  alarmant  : 
perversion  et  oblitération  presque  complète  des  facultés 
intellectuelles  et  des  sens ,  vomissemens  réitérés ,  dévoie¬ 
ment  ,  langue  étroite ,  pointue ,  un  peu  rouge  à  ses  bords 
et  à  son  extrémité,  mais  humide  et  légèrement  chargée; 
vive  sensibilité  de  l’épigastre  et  de  l’abdomen;  peau  chau¬ 
de,  mais  sans  âcreté;  pouls  vite,  assez  résistant,  sans 
dureté  :  on  applique  deux  vésicatoires  aux  jambes  :  ce 
fut  alors  que  la  consultation  eut  lieu.  Je  n’eus  pas  ün 
seul  instant  de  doute  sur  le  caractèrè  de  la  maladie ,  que 
je  jugeai  n’être  ni  une  fièvre  cérébrale ,  ni  une  arachnitis , 
ni  une  gastro-entérite  ,  mais  une  fièvre  rémittente  de 
mauvais  caractère  :  toutefois ,  comme  l’accès  était  dans 
toute  sa  vigueur,  ce  n’était  plus  le  moment  d’administrer 
le  quinquina  ;  en  conséquence  il  fut  convenu  avec  le  mé¬ 
decin  ordinaire  que  nous  nous  réunirions  le  lendemain 
d’assez  bonne  heure  pour  pouvoir  profiter  de  la  rémission, 
dans  le  cas  où  la  mort  ne  surviendrait  pas  la  nuit ,  ce  qui 
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nous  paraissait  fort  à  craindré  et.  pourtant  n’eut  pas  lieu. 
Le  lendemain,'  en  effet/  la  rémission  s’étânt  manifestée 
de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  fut  administré'  à  la  dose 
de  deux  grains  ;  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  : 
le  soir ,  le  mouvement  fébrile  était  à'  peiné  sensible ,  mais , 
d’ailleurs ,  le  délire,  les  vomissemens ,  le  dévoiement,  la 
Sensibilité  de  l’épigastre  et  de  l’abdomen  avaient  disparu. 
On  continua  le  sulfaté  de  quinine  pendant  trois  jours ,  en 
diminuant  beaucoup  la  dose.  Dès  ce  momént  il  ne  restait 
plus  aucune  trace  de  la  maladie. 

Chez  ce  malade  il  n’y  avait  eu  ni  frisson  ni  moiteur, 
l’exacerbation  à  peu  près  périodique  des  symptômes  était 
lé  seul  signe  qui  put  éclairer  le  diagnostic  ;  encore  pou¬ 
vait-elle  être  confondue  avec  celle  qui  a  lieu  le  soir  dans 
la  plupart  des  maladies,  d’autant  plus  facilement  que  le 
mouvement  fébrilè  ne  subissait  aucune  diminution ,  et  que 
lès  autres  symptômes  restaient  très-graves. 

J’omets  à  dessein  d’entrer  dans  les  considérations  que 
ces  deux  faits  fourniraient  en  abondance ,  et  je  me  borne 
à  faire  ressortir  parmi  leurs  traits  principaux  ceux  qui 
peuvent  servir  à  caractériser,  d’une  maniéré  spéciale ,  les 
maladies  de  la  constitution  actuelle;  savoir  :  le  dévelop¬ 
pement  rapide  des  symptômes  les  plus  graves  dès  l’inva¬ 
sion,  circonstance  que  j’ài  observée  à  différens  degrés 
dans  plusieurs  autres  cas;  leur  analogie  avec  les  fièvres 
continues  ,  dont  on  ne  peut  les  distinguer  qu’à  l’aide  de 
quelque  signe  variable  de  rémission ,  souvent  peu  appa¬ 
rent  et  presque* toujours  unique;  leur  facilité  à  céder  au 
quinquina  ,  lorsqu’il  est  administré  de  bonne  heure  et 
quoiqu’il  paraisse  contr’indiqué  par  les  symptômes  les 
plus  imposans  ;  et  au  contraire  l’inutilité  ,  pour  ne  pas 
dire  plus,  des  sangsues,  bien  qu’appliquées  dans  des  cir¬ 
constances  qui  semblaient  en  réclamer  impérieusement 
l’emploi. 
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Des  trois  observations  qui  vont  suivre ,  deux  offriront  le 
^lù'êinè  résultat  ;  les  deux  premières  auront  de  plus  pour 
objet  dde  faire  voir-  la  marche  que  tient  la  màladie  quand 
elle  est  mal  traitée  où  négligée  dans;  les  premiers  jours;, 
le. degré  dé  gravité  qu’elle  peut  alors  atteindre,  la  ressem¬ 
blance  quelle  acquiert  avec  les  fièvres  cbnlinues ,  ressem¬ 
blance  si  exacte  que  je  ne  crains  pas  d’assurer  que  dans 
;oet  état  elle  éluderait  la  sagacité  du  praticien  le  plus 
éxfercé;  et  ehfin,  les  modifications  que  doit  subir  l’emploi 
du  quinquina  dans  quelques  cas. 

Le'  nommé -Louis  Girôuard y  âgé  dé  52  ans,  gàrçon 
d’écurie ,  demeurant  rué  du  Faubourg  Poissonnière ,  en¬ 
tra  à -l’hôpital  lê  20;  juillet.  sGét  homme  ;  grand;,  fort  ,  pt 
jouissant  habituellement-  d’une  bonne  santé  j:  avait-  res¬ 
senti' pendant  quelques!  jours  des  douleurs,  violentes  dans 
les-  jambes  et  les  cuisses  1  et  de  la  céphalalgie  ;  le  18,  il 
avait  été  forcé,  de  s’aliter.'  Un  médeoin  appelé  ayait  fait 
appliquer  imrnédiateinent^vingt  sdhgsûes  è  l’épigastrè  ;  le 
lendemain;  il ;en  avait  fait  appliquer  vingt  autres;  là  rna- 
lgdiè 'Continuant  de  faire  dès  progrès;  Giroùard  se.  fil  tràns- 
pérteb  à  l’hôpital  ;  à  son  entrée,  il  était;  dans  l'état  :  sui¬ 
vant  douleurs  à  l’épigastre  et  à  l’abdomen  ,  dévoiement 
.pcesqiue  ’dontinuel ,  prostration  des  forces ,  altération-coq- 
sidérpble  et  sortc  'd’immobilité  des  traits  db  la  face ,  ;scbs 
obtüâUpéau  chaude;  ët  sèche  j  pouls  petit  et  très-fréquent-, 
laDgUe'rdiige  Æur  ses  bordé  ët  à  sa  pointe;,  mais  molle  et 
humide, oetc.  Pendant  les  quatre  premiers  jours,  boitsons 
adoubissabteS!;  cataplasmes  sur  fabdomtîn  ;; diète  sévère: 
^aggravation rdeS  symptômes; marche  contiiiue  dé  la  inp- 
lsdie-sans  aucun  indice  de  rémission*  néanmoins ,  effrayé 
par  les  progrès  toujours  croissans  des  accidens ,  je’ voulus 
tènteéle  sulfaté  <le  quinine.  J’én  prescrivis  dix  grains' èn 
cinq  paquets  ;  è  prendre  dé  deux  heures  en,  deux  heures  , , 
et  répétai  cette  dose  le  lendemain.  L’effet  n’ayant  pas  ré- 
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pondu  à  mon  attente ,  je  n’ésai  pas  .insister ,  et  revins  iâu- 
traitement  adoucissant ,  qui  fut  continué  pendant  cinq 
jours.  La  maladie  fit  des  progrès  effrayons ,  les  forces1  ache- 
vèrent  de  se  perdre,  le  dévoiement  continuait,  'les  ^selles 
Étaient,  involontaires,,  il  était  survenu  une  large  escarrhe 
au  sacrum ,  en  un  mot,  tout  semblait  désespéré, ilorsqil’ün 
matin  ,;h  ma  visite  ,  j’observai  un  refroidissement- mani¬ 
feste  des  poignets,  des  mains  et  des  genoux ,  les  autres 
parties  du  corps  étant  chaudes.  Je  prescrivis  aussitôt'  le 
sulfate  de  quinine  à.  la  dose  de  six  'grains  :  l’anïélioratiéh 
vie  tous  les  symptômes  fut,  pour:ainsi  dire,  instantanée,  èllè 
marcha  ,:  sous  l’infiuence.durnêmc  anoÿeir/avGc  une  telle 
rapidité-,  qu’au  b.o ut  de’ fruit  jours:  Fesearrheîétait'gùérië  , 
et  le  malade. mangeait,  les  trais  quarts  de  portioul  ^ 

I^e  27  juillet  on  amena  à  1’hôpital  une  jeune'îllle  nom¬ 
mée  Boussière  ides  personnes  qui  l’avaient  amenée  avaient 
dit  qu’elle; était  âgéë  de  dix-neuf  ans ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution .  et  d’une  santé  également  bonne ,  qu’elle  était  ma¬ 
lade  depuis  huit  à  dix  jours ,  et.  que  lqs  deux  pt-écédéhs 
elle  avait  eu  beaucoup  de  délire.  Le  lendemainyà  la  vi¬ 
site,  dé  délire  continuait,  il  était  tel  qu’il  fut  impossible 
d’obtenir,  de  la  malade  aucune  réponse  qui  méritât  quel¬ 
que  confiance  du  veste ,  les  yeux  étaient  vifs  j  animés1, 
brillans; .  .les  traits  de  la  face  agités  par  de  fréquens  mou - 
vemens  conv.ulsifs  j  la  parole*  était  brève ,  la  voix  élevée1  ët 
forte;  la  respiration  saccadée,  entrecoupée  par  des  es¬ 
pèces  dë.sanglots  et  des  soupirs  continuels  ;  ellè  semblait 
ne.  s’opérer  qu’à  l’aide  des  puissances  musculaires  ;  cepen¬ 
dant  ,  ;il  .m’ÿ  avait  pas  do  toux ,  et  l’ejcamén  le  plùs  attentif 
de  la  poitrine  n’apprenait  absolument  rien.  La  région  épi¬ 
gastrique  ■  et  la;  fosse  iliaque  dreilé' étaient  le  siège  d’une 
sensibilité  très  vive:ct.;compai'àblëià  cèllë  qui;  èitist'e  dans 
la  péritonite';  il  ÿ  àvait  un  peu  dé  dévoiement,  la  langue 
était,  large  ,  molle  ,  humide ,  un  peu  rouge  à  ses  bords;  la 
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pouls  petit,  fréquent,  intermittent.  Je  tins  la  même  con¬ 
duite  qué  dans  le  cas  précédept,  et  le  résultat  fut  obsp- 
lument  le  même.  Ainsi ,  le  traitement  fut  adoucissant  pen¬ 
dant  cinq  jours  ,  et  alors,  effrayé  des  progrès  toujours 
croissons  de  la  maladie,  je  tentai  le  sulfate  de  quinine, 
quoique  je  n’aperçusse  aucun  signe  de  rémission,  et  lé 
donnai  à  la  dose  de  douze  grains ,  deux  jours  de  suite  :  l’é¬ 
tat.  de  la  maladie  n’empira  pas ,  mais  il  ne  fut  pas  amé¬ 
lioré;  je  n’osai  pas  insister  ,  et  revins  aux  délayans;  la 
ihaiadie  continua  de  faire  des  progrès  ;  il  survint  une  large 
escarrhe  au  sacrum  ;  '  les  mouvemens  convulsifs  des  mus¬ 
cles  de  la  face  et  de  la  poitrine  augmentèrent  d’intensité, 
ainsi  que' tous  les  autres  symptômes;  la  langue  seule  con¬ 
servait  sopVétat  primitif,  c’est-à  dire  qu’elle  était  toujours 
molle  efcfrumide  ,  quoiqu’un  peu  rouge  à  ses  bords  et  à  sa 
pointe;  cependant  un  matin  à  ma"  visite ,  je  trouvai  la  peau 
moite,  et' j’appris  de  la  veilleuse  qu’elle  l’avait  éié  plus 
encore  dans  la  nuit  précédente;  je  repris  l’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  je  le  donnai  à  la  dose  de  dix  grains  par 
jour  ,  et  cette  fois  avec  un  tel  succès,  que  d’un  jour  à 
l’autre  il  y  avait  une  amélioration  surprenante.  La  con¬ 
valescence  était  déclarée  et  promettait  de  marcher  rapi¬ 
dement  ,  lorsque  le  19  août  un  écart  de  régime  et 
surtout  des  chagrins  domestiques  occasionnèrent  une  re¬ 
chute,  qui  a  beaucoup  retardé  lagùérison,  mais  ne  Ta 
pas  empêchée. 

Dans  cêtte  observation  comme  dans  la  précédente  la 
rémittence  qui  vraisemblablement  avait  existé  les  pre¬ 
miers  jours  n’avait  plus  lieu  lors  de  l’entrée  de  la  malade 
à  l’hôpital ,  et  ne  se  remontra  qu’à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  et  dans  un  état  des  symptômes  qui  sem¬ 
blait  désespéré  :  seulement ,  au  lieu  de  s’annoncer  par  le 
refroidissement  de  certaines  parties,  elle  fut  caractérisée 
par  de  la  moiteur.  Celle-ci  ne  devait  pas  être  considérée 
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comme  critique,  car  elle  reparaissait  aux  mêmes  heures  , 
durait  peu ,  et  ne  produisait  aucune  amélioration  réelle. 
11  faut  notep  aussi  l’innocuité  du  sulfate  de  quinine ,  quoi¬ 
que  donné  la  première  fois,  en  temps  inopportun  et  à 
hauje  dose, 

M.  D...,  âgé  d’environ  60  ans,  d’un  tempérament  émfe 
nemment  sanguin ,  et  d’une  constitution  athlétique ,  éprou¬ 
vait,  à  la  fin  du  mois  de  juillet,  du  dérangement  d’esto¬ 
mac  ,  des  douleurs  dans  l’abdomen ,  et  un  peu  de  dévoie¬ 
ment,  :  je  le  mis ,  pendant  trois  jours ,  à  un  régime  asse* 
sévère,  et  à  l’usage  des  moyens,  adoucissans;  son  état  de-, 
vint  plus  mauvais ,  principalement  le  soir  et  la  nuit  ;  ce¬ 
pendant  il  n’étaitjgpas  alité,  et  je  le  trouvais  toujours  sans 
fièvre  aux  heures  de  ma  visite;,  soupçonnant  néanmoins 
qu’il  en  venait  le  soir ,  je  fis  prier  un  «le  nos  confrères 
ami  de  la  famille,  M.  le  docteur  Duclos  ,  de  voir  le  ma¬ 
lade  dans  la  soirée  :  j’ayajs  espéré  que  ce  médecin 
se  trouverait  à  ma  visite  du  lendemain,  mais  il  en  fut 
empêché  et  me  fit  dire  que  la  veille  le  malade  avait  en; 
effet  beaucoup  de  fièvre,  la  face  très-colorée,  le  pouls 
large,  plein,  dur,  beaucoup  de  céphalalgie,  ét  qu’il  ne 
s’était  abstenu  de  lui  faire  une  saignée  du  bras,  que  parce 
qu’il  savait  que  je  devais  visiter  le  malade  le  lendemain 
de  bonne  heure,  et  qu’il  complaît  s’y-  trouver.  Quand  je 
vis  le  malade,  la  céphalalgie  et  la  coloration  de  la  face 
étaient  diminuées ,  mais  la  fièvre  et  l’état  du  pouls  étaient 
les  mêmes;:  il  n’y  avait  eu  ni  frisson,  ni  refroidissement;" 
je  ne  doutais  pas  que  cc  ne  fut  un^  des  affections  de  la 
saison,  c’est-à-dire  une  rémittente  qui  tendait  à  prendre 
le  type  continu;  mais  ayant  égard  à  la  force  extrême  du 
sujet ,  et  peut-être  aussi  cédant  à  l’expérience  des  années 
précédentes ,  je  consentis ,  non  à  une  saignée  du  bras , 
mais  à  l’application  de  vingt  sangsues  à  l’anus  ,  qui  don¬ 
nèrent  beaucoup  de  sang.  Dès  le  soir  du  même  jour , 
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chute  des  forces,  affaissement,  découragement ,  pressen- 
timens  sinistres,  altération  des  traits  et  de  la  coloration 
de  la  face,  teint  paillé,  sans  transparence,  augmentation 
de  la  sensibilité  abdominale  et  du  dévoiement,  efforts  fré- 
qùens  de  vomissemens,  ou  vains  ,  ou  amenant  des  matières 
insignifiantes.  Le  lendemain  matin  de  bonne  heure,  je  fis 
cèfmtbencèti'ie’  Sulfaté  dé  quinine;  le  malade  le  prit  à  la 
doSe  'de  dix  grains  les  deux  premiers  jours  ;  puis  de  six  ; 
püis  de!  trois  :  le;  sixième  joiir  il  avait  repris  toutes  Ses  ha¬ 
bitudes.1  ; 

iVI.  le  docteur  Dnclos  avait  continué  de  voir  ce  malade 
avec  moi. 

Le  temps  me  manque  pour  faire  reSSortir  les  impor- 
tffiilës  considérations  qui  découleraient  de  ces  faits  et  de 
leùr  comparaison  avec  ceux  que  nous  étions  habitués  à 
voir;  par  la  même  raison;  jë  suis  forcé  de  ni’abstènir  d’en 
citër  tttt1  plfls  grand  nombre  du  m'êmë  genre ,  dans  les¬ 
quels  onaùraitvula  maladie  accompagnée :  dê  symptômes 
très-variéSj  Sirnulant,  par  exèmpje,  la  fièvre  inflammatoire, 
laffiètrre>o.1tarrküle;le‘cholèraimorbus:,  et  quelques  phlèg- 
ïnâsieS  ji  telles  que  l’hépatite,  la  dysenterie ,  etc.  Je  ne  puis 
ûoft  plus  Rentrer  dans  aucun  détail  relatif  aux  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  qui  appartiennent  également  à  l’épidétnie 
àëtûelle'J.mais'  généralement  n’ont  offert  à  remarquer1  que 
leur  bénignité  extrême  ;  je  craindrais  dé  né  pas  attein¬ 
dre-  le  but  que  je  me  suis  proposé,-  si  je  ne  donnais  une 
idée  des  formes  que  peuvent  prendre  les  maladies  de  la 
saison  quand  elles  ont  lieu  sans  fièvre ,  et  de  l’influencé 
salutaire  qu’elles  ont  paru  exercer  dans  quelques  cas  où 
je  les  ai  observées  réaniës Ù'  d’aùtres  affections. 

■'  M.  Nt..r,  âgé  dë  Sfi'alisi,  éprouvait  depuis  8  à  10  jdürs^ 
dans  '•les^brasi.qtf  dans  les  jambes  j  des  douleurs  qui  avaient 
augmenté  -  au  poi  nt  de  le,  rendre1  inca  pàblëdë'tQüte1  oecid- 
pation,  dé  le  priver  du  sommeil y  et  de  lui  fairë  perdre 
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l’appétit;  il  semblait,  disait-il,:  qu’on  lui  tenaillait  cèsi 
parties  :  d’ailleurs ,.  il  était  sans  fièvre ,  in 'avait  éprouvé  ni> 
frisson  ^  ni  ..sueur.,  et  avait  jkn  peu  de  sensibilité  ih'  l’épi¬ 
gastre  et  en  différons  points  de  l'abdomen, 

:Le:  9;  août,  jour  où  je  le  vis  po.ur  la  première 'fois:,  je 
lui  lis  prendre  6  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  pa-i 
quels  le  lendemain  ,  il  étai  t  mieux  et  avait  un  peu  .dormi 
il  continuad’usage  du  sulfate  de  quinine  pendant  4  jours  j 
en  diminuant  graduellement  la  dose;  le  5.”  jour  il  avait 

repris  sa  santé  accoutumée;.  -  . >  .  •  i? 

I  Un. polonais,  âgé  dei%o  ans ,  entra  à  l’hôpital ,  présen¬ 
tant  les  symptômes  ^uivans,  qu’il  éprouvait, disait-il, de¬ 
puis  plus  de  trois,  semaines  :  douleurs:  dans  les  membrès  , 
céphalalgie,  perté  absolue  de  1’appétit ,  douleur  à  l’éph» 
gastre ,  mais  nulle  apparence  dë  fièvre.  Je  ctus  que  le 
repos  ,  une  diète  légère  et  des  boissons  adoucissantes  sùf4 
fixaient] pour  le:  rétablir ,  set ,-  en  .conséquence ,  je  >1©  tins 
pendant  8  jours  à  ce  régime ,  mais  sans  le  uùoindre  sbèéès.î 
je  lui. donnai  le  jsulfate  de  quinipe  à  la;  dose  de .«fcgéainsp 
dès  le  lendemain  ,  le  malade,  demandait  à  manger  ;  lep  5  J 
jour,  treizième  de  son  entrée ,  il  sortit  de'rhôpilal  bien 

portant.,  oh  i  tiiaq  o .  :  r  ni)  Tîisdri 

:  Le  nonimé  lia  lié  ,iâgé  d’envi  ro  n  4>ô  ans carrier ;;  d?uné 
bpnne  constitution ,  ietbse  ;  portant,  habituellénient  tfriériy 
Vint  à  la  consultation  gratuite:  dans  les  premiers  jpnrs  >  de 
juillet;  il  avait  un  catarrhe  pulmonaire  qui  ;dbmt  depuis 
près  d'ùbrmois;  sanà;  toutefois;  l'empêcher  de  travailler  j 
depuis  trois  jours  ijbsiyiiéjiait  joint  des  sueurs univers 
selles  ,  abondantes  v:  qui  n’avaient  pas  soulagé  le  irhuihë;; 
et  l'affaiblissaient  an  point  de  l’obliger,  à  s’arrêter.  .  Jèdd 
décidai  à, entrer  à  ^hôpital  ;  il  -y  fut  observé  soigneusement 
è  différentes  heures  du  qour^î  onj  le  trouva  chaque  foisdq 
suerfr ,  mais  d’ailleurs  sans  ;  chaleur:  àmh(  peau^etl  sons 
feéquènqe  dans  le •  pouls;:  Huit  jours  après-  il  isôr tit:,  rpïhi 
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laiterrient  guéri  de  son  rhume  et  de  ses  sueurs ,  ayant  pris 

en  tout  26  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Une  jeune  fille,  nommée  Louise  Iteynal,  âgée  de  22  à 
2  3  ans ,  grande ,  forte  et  Lien  constituée  ,  entra  à  l’hôpital 
le  r.“  juin;  elle  disait  être  malade  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà ,  et  se  plaignait  de  symptômes  que  je  considé¬ 
rai  comme  hystériques;  je  lui  donnai,  pendant  i5  à  20 
jours,  quelques  légers  antispasmodiques  et  des  hains ; 
l’appétit  se  perdit  tout-à-fait,  et  la  douleur  de  l’épigastre 
devint  plus  vive.  Je  n’étais  pas  encore  familiarisé  avec  les 
effets  du  quinquina  et  j’ayais  déjà  rejeté  plusieurs  fois  la 
pensée  de  lui  en  donner,  parce  que  je  n’y  voyais  aucune 
indication  j  enhardi  cependant  par  des  succès  obtenus 
daps  des  cas  très-variés,  je  me  décidai  à  le  tenter,  et  la 
réussite  fut  telle  que  cette  fille  sortit  8  jours  après  par¬ 
faitement  guérie. 

Un  enfant  de  5  ans ,  jouissant  habituellement  de  la 
santé  la  plus  florissante ,  fut  atteint  de  la  coqueluche 
dans  le  cours  du  mois  de  juillet;  dans  les  premiers  jours, 
les  quintes  étaient  rares  ,  et  la  santé  n’en  était  pas  déran¬ 
gée;  bientôt  l’appétit  diminua,  la  gaîté  se  perdit ,  la  fraî¬ 
cheur  du  visage  fut  moins  vive ,  le  petit  malade  semblait 
éprouver  un  malaise  continuel  ;  cependant  la  coqueluche 
n’était  pas  plus  grave ,  les  accès'  de  toux  étaient  même  si- 
rares,  qu’à  l’exception  de  celui  qui  avait  lieu  au  moment 
du  réveil ,  il  y  en  avait  à  peine  un  ou  deux  autres  dans  le, 
jour,  mais  chaque  nuit  ils  réveillaient  le  malade  à  la  même 
heure,  toujours  après  5  ou  4  heures  d’un  sommeil  pai-, 
sible,  et  alors  ils  duraient  2  à  3  heures  presque  sans  re=-, 
lâche. ,  Gette  marche  était  si  étrangère  à  la  coqueluche., 
que  j’en  conclus  qu’il  s’y  était  joint  une  des  affections 
périodiques  de  la  saison  :  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine; 
dès  le  second  jour  les  accès  de  toux  avancèrent  de  deux 
heures,  et  bientôt  la  gaîté  et  l’appétit  reparurent;  la  co- 
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queluche  reprit  sa  marche  accoutumée ,  elle  fut  dès  plus 
bénigne ,  et ,  quoique  abandonnée  à  elle-même ,  elle  cessa 
en  5  ou  6  semaines. 

Si  je  ne  possédais  que  le  petit  nombre  d’observations 
que  je  viens  de  rapporter,  il  y  aurait  sans  doute  de  la 
témérité  de  ma  part  à  en  tirer  des  conséquences  géné¬ 
rales;  mais  on  se  fera  une  idée  du  nombre  de  cas  qui  s’est 
présenté  à  moi  par  le  relevé  suivant  qui  a  été  fait  par 
M.  Delort ,  élève  interne  de  l’hôpital. 

Pendant  le  mois  de  juin  il  est  entré  56  hommes  et 
6 1  «femmes  ;  total  ,117  malades  :  7  hommes  et  6  femmes 
ont  été  traités  parle  sulfate  de  quinine,  la  dose  a  été  de 
6  grains  au  plus  ,  la  durée  moyenne  du  séjour  à  l’hôpital 
a  été  de  7  à  8  jours;  plusieurs  fois ,  dès  le  2.* ,  tous  les 
accidens  ont  disparu. 

Du  i.er  au  1 5  juillet  il  est  entré  23  hommes  et  26 
femmes;  total,  49  malades  :  chez  les  hommes  cinq,  et 
chez  les  femmes  six,  ont  pris  le  sulfate  de  quinine  ;  la  dose 
a  été  un  peu  augmentée;  la  durée  moyenne  du  séjour  a 
été  de  dix  jours. 

Du  i5  juillet  au  14  août  il  est  entré  46  hommes  et  39 
femmes;  total,  85  malades,  dont  2Ô,  12  hommes  et  i3 
femmes ,  ont  pris  le  sulfate  de  quinine.  Total  général ,  en¬ 
trans,  25 1  ;  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  59. 

Ainsi,  du  itr  juin  au  x4  août,  c’est-à-dire  en  7 5  jours, 
j’ai  vu  à  l’hôpital  cinquante-neuf  malades  présentant  les 
symptômes  de  l’affection  constitutionnelle,  et  tous  ont- 
guéri  avec  promptitude  et  sûreté  par  l’effet  du  traitement 
spécifique. 

Que  l’on  ajoute  à  ces  faits  ceux  que  j’ai  observés  dans 
ma  pratique ,  et  ils  paraîtront ,  je  crois ,  suflfisans  pour 
servir  de  hase  à  l’esquisse  générale  de  l’épidémie  actuelle, 
par  laquelle  je  terminerai  cette  pote. 

Les  maladies  qui  dépendent  en  ce  moment  de  la  constjp 
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tution ’médîculese  présentent  avec  ou  sans  fièvre;  lies  pre¬ 
mières  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des*  affections 
périodiques ,  quoique  souvent  elles  simulent  parfaitement 
les  fièvres  -continues  :  elles  sont  intermittentes  ou  rémit¬ 
tentes  ;  dans  l’iin  èt  l’autre  cas-  elles  affectent  s  de  préfé¬ 
rence  le  type  double-tierce.  Les. intermittentes* sont  toutes 
bénignes;  je  n’ai  vu.  qu’une  seule  .exception,  frétait  dans 
tin  cas  dé  fièvre  tierce  ,  chez  un  vieillard, âgé  de  -ÿ&  ans, 
atteint  en  même  temps  d’un  dévoiement  considérable , 
qui  l’avait  jeté  daiis  un*  était  v6isin>de  la  prostration; 'én- 
Corefa  fièvre-céda-t-èlle  avec  la  plus  grande  facilité  ,  Ainsi 
que -le  dévoiement ,  du  moment  où  l’on  administra -lé  slul+ 
fate.de quinine.  *  '  ;  .iq  ■  , 

'  Les’éémlltentes'  ont  le  plus  souvent  un  caractère  insi¬ 
dieux,  qu’il  importe  extrêmement  de  découvrir  de  bonne 
heure  :  abandonnées:  à: elles;- mêmes:  où  mal  traitées  elles 
sê  prolongent-  indéfiniment  et  s’accompagnent idës  symp¬ 
tômes  IëS  -pïüs  alarmàns  ;  traitées  convenablement  à  leur 
début,  él'lès  Cèdent  :  avec  facilité  et  sqreté  dès  les  pre- 
miers  jours.  •  ■  : 

<\  Les  maladiés  de  la  saison  sont  ;feommünés  h-touliles 
quartiers -de  1k  capitale  ,  et  probablement  aüx  villages  qui 
l’environnept  ,•  du. moins  je  les  ai  observées  dans  plu¬ 
sieurs.  Elles  attaquent  à  peu  près  iin différemment  les  deux 
sèXésj  l’enfance-yéeet;  exposée  comme  lq  vieillesse*  :  iLen 
èst  de  même  des  différentes:  professions.  ’ 

'  1  Lës  signés-  qui  les  caractérisent  sont  les  suivons  r  d’a¬ 
bord,  sentiment  dé  trouble,  puis  doulèur:  dans  l’estomac 
et  l’abdomen;  dérangement  des  digestions;  douleur  dans 
îës  extrémités  \  -qui  -peut  aller  jusqu’à  produire  un  «énli- 
itiërit  de  déchirement  ,  de^tenaillement  des  musbleg.  lia 
riihladie  peut  s?ai*rêter  là  et  céder  avec:  promptitude  au 
traitement  coùvenable;  tou  bien,  si  elle  test  négligée  *.on 
méconnue,  rester:  ainsi  stationnaire  pendant  un  temps 


CONSTITUTION  MÉDICALE.  ;6.0.1 

plus,  ou  moins  long  ;  mais  le  plus  s  ouvent  les  symptômes 
s’accroissent  ,  et  alors  il  se.  manifeste  une  fièvre  inters 
inittenté  ,< ou <ce  qui  est  plus  commun1, :une  fièvre  qui  a 
tous  les;  dehors  d? une  fièvre  continue  inflammatoire!,  «dy¬ 
namique  ou  htaxique.  Cependant ,  dans  ce  £as-!à  mémo;, 
on  parvient  toujours  ,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus:  tard, 
h  trouver  quelqu’indice  de  son  caractère  fondamental ,  ce 
qüi  se  reconnaît ,  ou  bien  lorsque  les  urines  isont  .foncées 
én'coüleup,  épaisses,  ;aVec  ou  sans  sédiment ,  maisipréi- 
sentant  un  énéor.ême;  ou  bien  lorsqu’il  survient  un >  re¬ 
froidissement  sensible  de  quelques  parties  du  corps;,  ce 
qui  peut  avoir  lieu  dans,  l’état  mêm'e  très  -avancé  de  .ta,  ma¬ 
ladie  j-otiibien..  lorsqu’on;  observe  des  ^sueurs  générales  ou 
partielles ,  maisîdé  peu  de  durée  et  sans  soulagement;;  ou 
bien  lorsqu’un,  symptôme  important  est  dans  un,  étyt  dq 
contraste  avec  les  autres,  quand,  par  exemple  ,•  la.  langue 
ou  la  peau  sont  dans  l’état  naturel ,  les  autres  symptômes 
éfant  très-graves;  ou  bien  enfin ,  par.  le  caractère, du 
do  qblepient ,  dapslequel  il  se  développe  quelque  symptôme 
grave,  qui  disparaît  complètement ,  en  môme  temps  que 
le  redoublement  diminue ,  revient  avec  lui,  et  tousdeux 
à  des  heures  à  peu  près  fixes. 

La  durée  de  la  maladie  es,t  variable  :  ainsi  q,ue  je  J’ai 
dit,,  reconnue  de  bonne  heure,  et  b, ien  traitée,,  je  1-ai, , vue 
souvent  céder  en  24  ou  48  heures;  négligée  ou  méconnue, 
je  l’ai  vue  se  prolonger  plusieurs  semaines  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  la  guérison  a  lieu  sans  convalescence  ;  dans  le 
second ,  la  convalescence.,  est .  ordinairement  .longue  ,.^E 
difficile. 

Ce  que  j’ai  dit  de  sa  durée  s’applique  à  sa  terminaison; 
depuis  que  son  caractère  m’est  connu,  je  l’ai  vue  con-r 
stamment  guérir,  même  dans  les  cas  qui  semblaient  les 
plus  désespérés.  ’  1  ,\ 

Les  antiphlogistiques  sont  sans  aucune  efficacité,  même 
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dans  les  cas  les  plus  simples  ;  les  saignées,  soit  générales/ 
soit  locales ,  ne  sont  jamais  nécessaires  et  m’ont  toujours 
paru  nuisibles.  Le  sulfate  de  quinine  réussit  constamment 
et  sans  préparation  :  il  n’est  contr’indiqué  par  àucun 
symptôme  et  les  améliore  tous.  La  dose  doit  être  propor- 
tionnée  à  l’intensité  de  la  maladie ,  et  plus  élevée  main¬ 
tenant  que  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie;  six 
grains,  à  prendre  en  trois  fois  daüs  les  24  heures,  suffi¬ 
saient  alors,  même  dans  les  cas  les  plus  graves;  elle  doit 
être  portée  maintenant  à  dix  et  à  douze. 

En  finissant  Cette  note  que ,  je  le  répète ,  j’aurais  voulu 
rendre  plus  digne  de  l’Académie  ,  qu’il  me  soit  permis  de 
citer  quelques  paroles  de  Sydenham;  elles  donneront  un 
nouveau  poids  aux  miennes ,  et  feront  voir  que  quoi  qu’oû 
ait  dit  dans  ces.  derniers  temps,  de  la  nature  des  maladies/ 
elles  sont  sujettes  à  l’influence  de  certaines  circonstances 
qui  en  modifient  singulièrement  le  diagnostic ,  lé  pronos¬ 
tic  et  le  traitément. 

«  Cum  prœmaturæ  ,  julio  menée ,  verbi  gratia ,  a  dît 
Cet  illustre  observateur ,  intermittentes  autumnales  ,  ag- 
grediuntur atque  increbrescunt ,  non  statim  genuinum 
typum  induunt ,  sed  continuas  febres  ita  per  omnia 
imitantur ,  ut  nisi  castigatissimo  utrasqùe  examine 
tructinaveris ,  ab  invicem  discriminari  non  possint.  » 


Observations  sur  l’emploi  de  la  teinture  des  bulbes  et 
des  semences  du  colchicum  autumnale  ;  par  A.  Godart, 
D.  M.  P. 

Les  diverses  préparations  du  colchicum  autumnale -,  et 
particulièrement  la  teinture  faite  avec  les  bulbes  ou  les 
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semences  de  cette  plante ,  après  avoir  été  vantées  d’abord 
par  Stœrck  ,  puis  par  E.  Home  et  plusieurs  praticiens  an¬ 
glais  ,  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  surtout  chro* 
nique  ,  sont  totalement  tombées  en  discrédit.  Il  y  a  en¬ 
viron  deux  ans ,  M.  Jules  Cloquet ,  voulant  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  les  propriétés  des  bulbes  et  des  semences  du 
colchique ,  et  sur  les  observations  qu’on  avait  citées  pour 
ou  contre ,  fit  administrer  la  teinture  des  bulbes  à  un 
grand  nombre  de  malades  affectés  de  rhumatismes  ,  tant 
dans  les  salles  qu’à  la  consultation  publique  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Il  la  prescrivit  à  la  dose  de  vingt-cinq  gout¬ 
tes  ,  à  prendre  le  matin  dans  un  demi-verre  d’eau  édul¬ 
corée  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  gomme.  Si 
cette  dose  était  sans  action ,  il  l’augmentait  successivement 
de  dix  gouttes  en  dix  gouttes  jusqu’à  ce'qu’elle  eût  agi. 
Quelquefois  vingt  cinq  gouttes  ont  suffi;  dans  d’autres 
circonstances ,  trente-cinq ,  quarante-cinq ,  etc;  ;  ont  été 
nécessaires.;  rarement  il  est  allé  au-delà  de  cent,  cent 
vingt-cinq  ;  cent  cinquante  ont  été  le  maximum.  Sachant 
que  les  Anglais  regardaient  la  teinture  faite,  avec  les  se¬ 
mences  comme  plus  active ,  il  en  fit  préparer  ,  l’adminis¬ 
tra  de  la  même  manière  ,  mais  à  des  doses  moins  con¬ 
sidérables  ,  et  eut  les  résultats  suivons  ;  à  la  dose  de  huit 
ou  dix  gouttes,  son  action  était  autant  et  peut-être  plus 
énergique  que  celle  de  la  teinture  préparée  avec  les  bulbes 
à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes.  Il  ne  l’employa  jamais  au- 
delà  de  quarante-cinq  à  cinquante  gouttes;  mais  cette 
dernière  teinture  n’ayant  été  donnée  qu’à  un  petit  nombre 
de  malades ,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  déterminer  ses  rapports  avec  la  première. 

La  teinture  soit  des  bulbes  soit  des  semences  du  col¬ 
chique  a  deux  modes  d’action  bien  distincts  :  tantôt  elle 
agit  comme  purgatif,  et  même  quelquefois  comme  purga¬ 
tif  assez  énergique ,  puis  un  peu  comme  sédatif  du  sÿs- 
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tèmê  Herveux;  tantôt  elle  n’augmente  nullement  les,  se¬ 
crétions  intestinales ,  ét  elle  .agit' seulement  sur  le  système 
fier^eux;«  mais  d’.unè  manière  bien  plus  prononcée.  Ainsi 
cetteteiriturè'.'même  dans  le  premier  cas,  a  un  grand 
avantage  sur  les  purgatifs  ,  car  outre  .{pi’ejle  jouit,  de  la 
même  propriété  qu’eux,  elle  a  aussi  une  action,  spéciale 
qui  n’est  paS ;la  moins  importante.  Lorsqu’un  individu 
affecté -de  rhunrfatismé:  â  pris  une  betta'ine  -dose  de  teior 
turc  de  Golehiquè  ,  outre  ra'ugmfentation'  des'  sécrétions 
alvines  qui  a- lieu  très-souvent,  il  -, éprouve  dans  tous  les 
membres.,  mars  surtout  dans  la  partie  affectée  ,  suivant 
le  trajet  des  cordons  nerveux,  une;çhalèur  douce  ,  quel¬ 
quefois,  accompagnée  d’un,  sentiment'  de  fourmillement  : 
.d’autres  fois,  leunalade,  qui  ressentait  dans  le  membre 
rhumalisant'du'froid'et  de'  l’engourdissement  y  y  éprouve 
bientôt  une  chaleur  assez  vive  accompagnée  d’exaltation 
des  propriétés  vitales  ;  qui  le  porté  au  mouvement.  Il  ar¬ 
rive  aussi  très  frëquemmènt  qu’nprès  l’administràtion  de 
ce  méditament ,  les  malades  sont  dans  un  état  d’a'ccablè- 
ment  et  très-portés  à  là  mélancolie;  ils  éprouvent  quel¬ 
quefois  dès  vertiges  etf  du  'trouble  dahs  l’exercice  des 
facultés  inteLlectnellefe;  mais  en  .général  ils  ressehteùt  un 
soulagement  marqué  après  chaque  prise ,  et.  un  '  grand 
noinbre;  obtiennent  une  guérison  complète  en  peu  de 
jours.  '  ■  1  ■  '.v  e;ri:  rèi  '  ■; ;  •  t  1  '  ■  ■  ■  '  ■  à 

Lèseufaceident  que;  j'aie  vu  suivre*.  encore  bien  irai'e- 
nient,4’emploi:de  la  teinture  dè  colchique  à  unô  dosé 
élctéer  c’est  unedégèrte  irritation  gastrique  qui  se  dissipe 
aussitôt  que  l’on  suspend  l’emploi 'de,  Ge  médicament. 

I.”  Obs.r^Mf,  B..  ..éprouvait  dqpuis  quejques.  années  des 
dbuleufs  tellement  yives;  dans  le  membre  inférieur  gauche 
qtli  cdmmençai(.fa;  s’atrophier , qu’elles  ieforçaient  degarder 
constamment- le' lit.  Les  bains-  sulfureux  l’a vaiejat  soulagé 
pendaht  üq  certain  temps  5-  mais  bientôt  les,  douleurs  s’é-r 
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tant  renouvelées,  le  volume  de  la  jambe  diminuant  de 
jour  en  jour,  il  réclama,  il  ya  environ  dix- huit  mois,  les 
soins  de  M.  J.  Cloquet.  Divers  autres  moyens  ayant  été 
infructueux,  ce  praticien  le  traita  par  d’acupuncture; 
cinq  ou  six  applications  d’aiguilles  calmèrent  ses  souf¬ 
frances,  et  M.  B, . , .  forcé  depuis  longtemps  de  rester  au 
lit  put  vaquer  à  ses  occupations;  mais  cependant  les 
douleurs,  qui  n’avaient  pas  entièrement  disparu,  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  renouveller  avec  plus  d’intensité  que  ja¬ 
mais.  Alors  (  il  y  un  an  ) ,  M.  J.  Cloquet  lui  fit  adminis¬ 
trer  la  teinture  de  colchique;  il  en  prit  d’abord  vingt 
gouttes  et  monta  successivement  de  dix  en  dix  jus-' 
qu’à  cent-vingt.  Quelques  instans  après  avoir  pris  cette 
teinture,  il  était  porté  à  la  mélancolie,  en  môme  temps- 
qu’il  éprouvait  du  soulagement  ;  une  chaleur  douce  se  ré¬ 
pandait  dans  tous  le  membre  malade,  et  M.  B....  éprouva 
le  besoin  de  quitter  des  vètemens  de  laine  dont  il  ne 
pouvait  se  passer  auparavant.  Ses  douleurs  diminuèrent 
rapidement,  et  en  quelques  jours  elles  furent  dissipées. 
La  jambe  ne  reprenant  cependant  que  bien  lentement  son 
volume,  M.  J.  Cloquet  lui  conseilla  d’aller  prendre  les 
eaux  d’Aix  en  Savoie ,  où  il  finit  de  se  rétablir,  et  où  sa 
jambe-  reprit  la  même  vigueur  et  le  même  volume  qu’a¬ 
vant  la  maladie. 

Il /est  remarquable  que,  chez  ce  malade,  tous  les 
moyens  employés  échouèrent,  que  l’acupuncture  nè 
calma  ses  douleurs  que  pour  peu  de  temps,  -et  que  la 
teinture  de  colchique  put  seule  les  dissiper  entièrement  et 
plus  promptement  que  l’acupuncture. 

IL*'  Obs.  —  Perrot  (Marguerite),  éprouvait  depuis 
deux  mois,  dans  les  membres  inférieurs,  des  douleurs 
qui,  devenues  progressivement  très-vives,  avaient  com¬ 
mencé  par  des  picotemens  sous  les  pieds.  Lorsque  la  ma¬ 
lade  se  présenta  à  l’hôpital  St.  -  Louis,  en  octobre  182S  , 
12.  4° 
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elle  était  maigre,  tout  son  extérieur  exprimait  la  souf¬ 
france,  elle  ne,  pouvait  marcher  qu’avec  beaucoup  de 
difficulté  et  à  l’aide  de  béquilles  ;  ses  jambes  ,  disait-elle, 

■  étaient  glacées..  On  lui  prescrivit  des  bains  de  vapeur  et 
vingt- cinq  gouttes  de  teinture  de  colchique  ,  lui  conseil¬ 
lant  .  d’augmcntex  de  dix  en  dix  gouttes  la  dose,  de  cette 
teinture,  jusqu’à  .ce  qu’elle  ait  agi  comme  purgatif,  ou 
bien  que  les  douleurs  aient  diminué  sensiblement.  Elle  ne 
put  supporter  les  bains  de  vapeur,  mais  elle  prit  vingt- 
cinq  gouttes  de  teinture  le  samedi ,  trente- cinq  le  diman¬ 
che,  quarante-cinq  le  lundi.  Elle  eut  ce  jour  quatre  ou 
cinq  évacuations  alvines  abondantes,  et  ressentit  un  peu 
de  chaleur  dans  les  jambes.  Le  mardi,  lés  douleurs  étaient 
moins  vives ,  le  faciès  moins  souffrant ,  elle  ne,  pouvait 
cependant  pas  encore  naarchar  sans  béquilles.  On  lui 
conseilla  de  continuer  l’emploi  de  la  teintüre  à  la  dose  de 
quarante-cinq  gouttes  ,  et  enfin  quinze  jours  après  la 
première  prise ,  elle  revint  sans  béquilles  ,  elle  était  très- 
gaie,  son  teint  était  frais,  elle  disait  no  plus  ressentir 
qu’un  peu  de  douleur  dans  la  marche.  Elle  avait  pris  cha¬ 
que  jour  la  dose  de  teinture  prescrite  ,  elle  avait  eu  ré¬ 
gulièrement  deux  ou  trois  évacuations  alvines  le  senti-, 
ment  de  froid  avait  diminué  peu-à-peu ,  puis  s’était 
entièrement  dissipé.  On  lui  conseilla  quelques  bains  liédès, 
elle  continua  aussi  d’elle-même  la  teinture ,  et  quatre  ou 
cinq  jours  après,  la  guérison  fut  complète. 

Je  viens  de  revoir  cette  malade,  (29  juillet  182Ô)  , 
elle  n’a  plus  ressenti  de  douleurs  ,  et  elle  a  acquis  beau¬ 
coup  d’embonpoint.  . 

HL 0  Obs.  —Madame  K. .  .  .  femme  d’un  tailleur, 
âgée  d’environ  4o  ans,  petite  et  grêle ,  d’un  tempérament 
nerveux,  avait  commencé  à  ressentir  quatre  ou  cinq  jours 
auparavant,  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les 
muscles  de  l’épaule  et  du  tronc  du  côté  droit,  lors- 
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qu’elle  me  fit  appeler  le  21  juin  dernier.  Jusque-là,  elle 
s’était  contentée  de  prendre  du  repos  et  d’observer  une 
diète  végétale.  Mais,  loin  de  diminuer,  ses  douleurs  avaient 
tellenjent  augmenté  de  jour  en  jour  que  je  la  trouvai 
dans  un  état  d’accablement  et  de  souffrance  remarquable. 

Je  lui  prescrivis  vingt  gouttes  de  teinture  de  col¬ 
chique,  (Ja  teinture  fut  préparée  avec  les  bulbes,  le 
pharmacien  n’ayant  pas  de  semences  )  dans  un  demi 
verre  d’eau  édulcorée  avec  une  demi-once  de  sirop  de 
gomme ,  une  infusion  de  mauve  et  de  violette,  et  la  diète. 
Une  heure  après  avoir  pris  la  teinture ,  la  malade  éprouva 
un  sentiment  de  chaleur  dans  tous  les  membres,  et  sur¬ 
tout  dans  les  parties  affectées.  Les  douleurs  diminuèrent 
et  à  l’accablement  où  elle  était  succéda  un  état  qu’elle  corn- 
parait  à  celui  d’un  homme  qui  est  gai,  (commencement 
d’ivresse).  Le  lendemain  22,  mieux  sensible:  trente 
gouttes  de  teinture.  Le  24  juin,  la  malade  ne  ressent 
plus  que  de  légères  douleurs  dans  les  muscles  pectoraux. 
Trente-cinq  gouttes  de  teinture.  Le .  26 ,  la  malade  a  re¬ 
pris  ses  occupations  ,  n’ayant  plus  qu’un  îéger  sentiment 
de  gêne  dans  les  mouvemens  du  bras,  gêne  qui  s’est  dis¬ 
sipée  en  deux  ou  trois  jours. 

Chez  cette  malade ,  la  teinture  de  colchique  n’aug¬ 
menta  nullement  les  sécrétions  intestinales  ,  et  cependant 
Ce  médicament  n’en  amena  pas  moins  vite  la  guérison, 
quoique  les  selles  fussent  assez  rares.  Jé  lui  ai  conseillé 
après  sa  guérison ,  de  prendre  quelques  lavemens  et  de 
se  mettre  pendant  quelque  temps  à  fin  régime  végétal 
pour  éviter  toute  récidive.  Elle  se  porte  bien  depuis  cette 
époqiie.  - 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  relatives  aux  effets  de  l’inflammation  et 

des  blessures  sur,  les  humeurs  de  l’œil ;  par  Alexandre 

Watson  (i). 

Presque  toutes  les  altérations  qui  surviennent  au. globe 
de  l’oeil  sont  dues  à  une  inflammation  antécédente.  Quoi¬ 
que  beaucoup  d’auteurs  se  soient  occupés  des  connexions 
du  cristallin  avec  sa  capsule ,  et  de  celles  de  la  capsule 
avec  les  autres  parties  de  l’œil ,  on  ne  possède  cependant 
sur.  ce  sujet  que  des  notions  erronées  et  contradictoires  : 
il  en  est  de  même  à  l’égard  du  mode  de  nutrition  du  cristal¬ 
lin  et  de  sa  capsule.  Il  était  donc  important  de  faire  des 
recherches  sur  la  structure  et  les  connexions  de  ces  diffé¬ 
rentes  parties. 

1.  De  l’humeur  vitrée  et  cristalline ,  de  leurs  capsules 
et  de  leurs  connexions.  —  L’humeur  vitrée  ne  paraît  avoir 
d’autre  communication  avec  la  rétine  que  par  l’artère  cen¬ 
trale  de  cette  membrane.  Les  procès  ciliaires  forment  une 
espèce  de  centre  circulatoire,  d’où  le  sang  est  envoyé 
aux  parties  internes  du  globe  de  l’œil.  II  est  probable  que 
leurs  replis  sont,  .comme  ceux  de  la  pie-mère,  destinés  à 
accroître  l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  se  divisent 
et  se  multiplient  les  vaisseaux  sanguins ,  qui  fournissent 
les  matériaux  de^îa  nutrition  et  de  la  sécrétion  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil.  Le  cristallin,  enveloppé  dans  la  capsule, 
est  situé  à  la  face  antérieure  de  la  membrane  hyaloïde, 
avec  laquelle  la  capsule  s’unit  par  des  adhérences ,  proba- 


,,(•1)  The  Edinburgh  Médical  and  Surgical  Journal  ,<octobcr  1826. 


blement  celluleuses  et  vasculaires.  Quant  aux  connexions 
de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  avec  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  capsule  du  cristallin ,  je  n’ai  pu  les  voir  dans 
mes  dissections,  et  je  suis  convaincu  qu’on  les  a  admises 
dans  l’œil  humain  plutôt  par  analogie  que  par  l’observa¬ 
tion  directe.  J’ai  vu,  partant  des  vaisseaux  ciliaires  pour 
se  rendre  à  la  capsule  du  cristallin  ,  un  cercle  complet  de- 
petites  lignes  radiées  et  demi-transparentes  ,  que  je  consi¬ 
dère  comme  les  principales  connexions  vasculaires  entre- 
la  capsule  du  cristallin  et  les  parties  environnantes ,  et  qui 
concourent  probablement  à- la  nutrition  du  cristallin- et 
de  la  partie  antérieure  de  sa  capsule;  quant  à  sa  partie 
postérieure  j  elle  reçoit  probablement  les  matériaux  de  sa 
nutrition  par  ses  adhérences  avec  la  partie  antérieure  de 
la  membrane  hyaloïde. 

Les  extrémités  des  procès  ciliaires  ne  sont  point  en  con¬ 
tact  avec  la  capsule  du  cristallin  (i).  Si  l’on  regarde  un 
œil  contre  la  lumière,  on  apercevra  un  cercle  clair  et" 
distinct  entre  la  circonférence  du  cristallin  et  les  procès 
eiliaires,  et  si  l’on  enlève  avec  soin  la  cornée  transpa¬ 
rente  et  l’iris,  on  verra  distinctement  l’espace  compris- 
enire  les  extrémités  des  procès  ciliaires  ét  la  capsule  du 
cristallin..  On  voit,  au  milieu  de  cet  espace,  des  filamens 
que  je  considère  comme  les  vaisseaux  du  cristallin ,  et  que 
l’on  peut  rendre  plus  visibles  encore,  en  plongeant  la  pièce 
dans  l’esprit  de  vin;  ils  semblent  passer  des  procès  ci¬ 
liaires  dans  la  capsule  du  cristallin,  et  s’insèrent  un  peu- 
en  avant  de  son  bord  externe.  On  peut  voir  sur  plusieurs 
cristallins  que  j’ai  détachés  avec  leurs  capsules ,  flotter  en- 
rayonnant  h  la  circonférence  de  cette  dernière ,  les  fila¬ 
mens  vasculaires  dont  il  est  question  ;  on  peut  les  injecter 


(a)  M.  Jacob  a  déjà  fait  cette  remarque.  Medie»-Ckir.  Trans.  ofr 
London  ,  Vol.  XII. 
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sur  des  yeux  de  bœuf,  et  j’ai  déposé  plusieurs  prépara¬ 
tions  semblables  au  Muséum  du  collège  des  chirurgiens. 

L’humeur  vitrée ,  quoique  visqueuse  en  apparence ,  est 
aussi  liquide  que  l’humeur  aqueuse;  sa  consistance  appa¬ 
rente  tient  à  la  texture  celluleuse  de  la  membrane  qui  la 
renferme;  ces  cellules,  qui  communiquent  toutes  en¬ 
semble  ,  sont  destinées  à  empêcher  le  mouvement  du  li¬ 
quide,  ce  qui  dérangerait  la  forme  de  l’œil  et  le  foyer  de 
la  vision.  Les  adhérences  du  cristallin  et  de  sa  capsule  sont 
extrêmement  fines  et  délicates ,  et  les  vaisseaux  qui  vont 
de  l’une  à  l’autre  n’ont  été  vus  que  par  très-peu  d’anato¬ 
mistes  (1),.  de  sorte  que  leur  existence  a  été  révoquée  en 
doute.  Malgré  cela,  on  peut  admettre  qu’ils  existent ,  d’a¬ 
près  les  considérations  suivantes  ;  i.°  il  est  impossible  que 
la  nutrition  d’une  partie  quelconque  du  corps  humain  se 
fasse  autrement  que  par  des  communications  vasculaires; 
2.°  la  forme,  régulière  du  cristallin  et  sa  texture  en  lames 
concentriques  ,  démontre  qu’il  est  organisé;  3.°  son  atro¬ 
phie  quand  on  l’a  extrait  do  sa  capsule,  et  détruit  par  con¬ 
séquent  ses  connexions  vasculaires,  le  démontrent  encore; 
4.°  quand  il  est  blessé  ,  son  opacité  est  causée  probable¬ 
ment  par  la  rupture  de  ses  vaisseaux ,  par  la  matière  adfaé- 
sive  qui  s’en  écoule,  ainsi  que  cela  s’observe  sur  les  au¬ 
tres  parties-  du  corps  qui  viennent  à  s’enflammer.  On  peut 
juger,  à  priori,  que  les  artères  du  cristallin  sont  extrê¬ 
mement  subdivisées ,  puisque  déjà  celles  des  procès  ci¬ 
liaires  le  sont  à  l’infini ,  et  qu’elles  le  sont  encore  davan¬ 
tage  lorsqu’elles  arrivent  à  la  capsule.  Le  cristallin  ne  con¬ 
siste  donc  pâs  dans  une  masse  informe  et  inorganique , 
comme  le  serait  la  matièrp  contenue  dans  un  kyste: c’est 
un  corps  transparent,  ayant  une  forme  constante  chez 
tous  les  individus  d’une  même  espèce ,  formé  de  lames 


(1)  Haller. 
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uniformes  et  concentriques,  plus  denses  au  centre  qu’à  la 
circonférence ,  et  sujet ,  comme  toutes  les  parties  organi¬ 
sées  ,  à  s’enflammer  et  à  périr. 

2.  Inflammation  du  cristallin  par  suite  de  blessures . 
—  Lorsque  le  cristallin  est  blessé ,  que  sa  capsule  est  dé¬ 
chirée  par  Un  instrument  «tranchant,  sans  que  les  con¬ 
nexions  vasculaires  de  cés  parties  soient  détruites ,  elles 
s’enflamment ,  une  matière  albumineuse  et  demi  transpa¬ 
rente  se  répand  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  et  le 
cristallin  devient  opaque.  Si  la  blessure  est  légère,  sa 
guérison  s’opère  naturellement ,  et  l’effusion  dé  là  lym¬ 
phe  semble  même  y  concourir  ;  mais  la  partie  blessée 
reste  toujours  opaque.  On  voit  de  semblables  phénomènes 
survenir  par  suite  dü  déchirement  qu’éprouvé  la  capsule 
dans  l’opération  de  la  cataracte ,  lorsqu’on  n’a  pas  soin  de 
détruire  les  communications  vasculaires  de  cette  capsule  : 
l’opération  est  alors  inutile.  Les  observations  suivantes 
viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

I. rc  Obs.  —  J.  P.,  âgé  de  2'4  ans  ,  reçut  une  blessure  à 

l’œil  droit  par  le  choc  d’une  pièce  de  fer,  qui  semblait 
avoir  attaqué  l’iris  et  la  partie  antérieure  de  la  capSule.  . 
Ces  deux  parties  adhéraient  entre  elles  ,  et  l’on  vit  une 
effusion  de  matière  albumineuse  s’opérer  dans  la  chambre 
antérieure  à  travers  la  plaie  :*le  cristallin  devint  opaque , 
et  l’œil  resta  enflammé  pendant  quelque  temps.  Dès  que 
l’état  inflammatoire  eut  cessé,  l’absorption  de  la  lym¬ 
phe  épanchée  eut  lieu ,  mais  l’opacité  du  cristallin  per¬ 
sista.  \  ! 

II. 0  Obs.  A.  B.  fut  atteint  d’une  cataracte  demi-trans¬ 
parente  développée  spontanément  à  l’œil  gauche.  On  dé¬ 
chira  légèrement  avec  une  aiguille  la  partie  antérieure  de 
la  capsule,  sans  la  déplacer  et  sans  déranger  le  cristallin. 
L’œil  s’enflamma,  il  se  fit  un  épanchement  de  matière 
albumineuse  demi-transparente ,  et  au  bout  de  quelque 
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temps,  l'inflammation  ayant, disparu ,  la  résorption  de  la 
matière  épanchée  eut  lieu,  mais  l’œil  resta  dans  le  même 
état  qu’avant  l’opération. 

.  5.  Atrophie  et  dissolution  du  cristallin  ,  par  suite 
de  blessures,  la  capside  conservant  sa  vitalité.  —  Si  la 
blessure  de  l’œil  est  telle  ,  «que  la  capsule  'conservant 
ses .  communications  vasculaires,  le  cristallin  perde  les 
siennes ,  l’atrophie  de  ce  corps  est  inévitable.  La  cap¬ 
sule  conserve  sa  vitalité  et  sa  transparence.  Le  cristallin 
. devenant. opaque ,  se  trouvant  en  contact  avec  l’humeur 
aqueuse  si  la  capsule  a  été  ouverte,  il  est  dissous  et  ab¬ 
sorbé  .rapidement  et  en  totalité  chez  les  jeunes  sujets, 
.plus  lentement  et  d’une  manière  incomplète  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées.  Toutefois,  ces  changemens  n’ont  lieu  qu’a- 
.près  que  le. cristallin  a  perdu  sa  vitalité;  car  on  ne  conçoit 
:pas  que.  la  propriété  absorbante  de  l’humeur  aqueuse  soit 
assez  prononcée  pour  s’exercer  sur  une  partie  encore  vi¬ 
vante.  Quand'le  cristallin  se  trouve  déplacé  par  suite  d’une 
opération  ou. d’une  blessure ,  la  capsule  conserve  sa  trans- 
.parcnce ,  mais  les  bords  de  la  partie  déchirée  se  rétrac¬ 
tent  vers  la  circonférence,  surtout  si  les  vaisseaux  que 
lui  fournissent  les  procès  ciliaires  n’ont  pas  été  dé¬ 
truits. 

.  III. ”  Obs.  Une  jeune  filloâgée  de  1 2  ans  eut  l’œil  percé 
par  une  aiguille,  qui  pénétra  jusqu’à  la  capsule  du  cristal¬ 
lin  et  au  cristallin  lui-mênae.  Ce  corps  fut  bientôt  dissous 
•par  l’humeur  aqueuse,  et  par  conséquent  privé  de  ses 
connexions  vasculaires;  mais  la  capsule,  qui  n’avait  pas 
-perdu  les  siennes ,  conserva  sa  transparence.  Ce  fait  est 
d’ailleurs,  confirmé  tous  les  jours  par  ce  qui  survient  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement. 

4-  Atrophie  du  cristallin  et  de  sa  capsule ,  par 
suite  de  blessures  ou  de  maladies.  —  Lorsque  le  cris¬ 
tallin  et  sa  capsule  ont  été  déplacés  en  même  temps , 


HÜMEÜES  DE  i/cEIL.  6l3 

Ils  perdent  leur  vitalité ,  deviennent  opaques ,  et  se  trou¬ 
vent  comme  un  corps  '  étranger  nu  milieu  des  humeurs 
de  l’œil.  On  voit  souvent  la  partie  postérieure  de  la  cap¬ 
sule  conserver  sa  transparence  et  sa  vitalité ,  lors  même 
que  la  partie  antérieure  est  désorganisée.  Cela  résulte 
probablement  des  connexions  vasculaires  qui  existent  en¬ 
core  entre  cette  membrane  et  l’hyaloïde.  Ce  fait  peut 
d’ailleurs  être  confirmé  par  l’observation  journalière. 
Lorsque  la  capsule  a  été  ouverte  «ou  déchirée ,  le  cristallin 
se  trouvant  en  contact  avec  l’humeur  aqueuse ,  subit  la 
dissolution  ou  la  résorption  dont  il  a  été  question  précé¬ 
demment;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  capsule,  elle 
s’épaissit,  se  ride  et  se  contracte.  Quelques  portions  ce¬ 
pendant  se  dissolvent,  mais  quelques  autres  restent  sous 
forn\p  de  lambeaux  au  milieu  de  l’humeur  aqueuse.  Ce 
phénomène  s’observe  quelquefois  à  la  Suite  de  l’opération 
de  la  cataracte.  Si  lé  cristallin  et  sa  capsule  sont  déplacés 
et  privés  de  leurs  connexions  vasculaires,  sans  pour  cela 
que  la  capsule  soit  ouverte ,  on  voit  quelquefois  ces  parties 
déplacées  garder  pendant  quelque  temps  lelir  transparence, 
et  devenir  ensuite  opaques.  J’ai  vu,  dans  plusieurs,  cas, 
le  cristallin  et  la  capsule  perdre  en  apparence  leur  organi¬ 
sation  à  la  suite  d’une  inflammation  violente;  j’ai;  une 
fois  entr’autres  ,'ouvèrt  avec  une  aiguille  la  capsule  d’un 
individu  qui  avait  perdu  la  vue  depuis  9  ans,  et  je  l’ai 
trouvée  opaque ,  adhérente  à  l’iris ,  et  remplie  d’un  fluide 
laiteux.  Il  est  probable  que ,  lorsque  le  cristallin  est  frappé 
de  mort  dans  l’intérieur  de  sa  capsule,  il  se  décomposé  et 
se  fluidifie. 

La  destruction  du  cristallin,  soit  spontanée,  soit  à  la 
suite  d’une  ophthahnie  purulente,  è  l’époque  de  la  nais¬ 
sance,  constitue  probablement  dans  beaucoup  de  cas  ce 
qu’on  appelle  cataracte .  congénitale ,  le  cristallin  ayant 
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passé  dans  l’humeur  aqueuse  ou  s’étant  dissous  au  milieu 

de  cefluide  (1). 

Ou  peut  tirer  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  des  con¬ 
séquences  relatives  à  l’opération  de  la  cataracte.  Ainsi; 

1. °  Lorsqu’on  désire  obtenir  la  résorption  du  cristal¬ 
lin  dans  l’humeur  aqueuse  ,  il  est  nécessaire  de  détruire 
toutes  les  counexions  vasculaires  qu’il  peut  avoir  avec  les 
parties  environnantes. 

2. °  Quand  la  capsule.conscrve  encore  sa  transparence, 
il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  briser  ses  vais¬ 
seaux  ,  h  moins  qu’elle  ne  commence  à  devenir  opaque 
au  niveau  du  centre  de  la  pupille,. et  alors  il  est  nécessaire 
de  la  détacher. 

3. °  Il  ne  faut  point  essayer  de  détacher  le  cristallin  avant 
d’avoir  ouvert  la  capsule ,  parce  que  ces  deux  parties 
peuvent ,  quand  m  les  a  déplacées  ,  rester  flottantes  et 
opaques  au  milieu  de  l’humeur  vitrée. 


Observations  sur  l’état  du  cerveau  et  des  nerfs  dans 
certaines  monstruosités.  (1). 

M.  Tiedemann  a  apporté  une  attention  particulière  à 
l’étude  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  le  cerveau 
et  les  nerfs  ?  ét  certains  vices  de  conformation-,  dans  le 
but  de  découvrir  si  lés  uns  n’avaient  pas  quelque  influence 
sur  le  développement  des  autres.  Il  s’est  fait  les  questions 
suivantes ,  auxquelles  il  a  tâché  de  répondre  par  quelques 
faits. 


-  (i)  L’auteur  a  fait  peindre  les  diverses  altérations  dont  il  vient 
de  parler  ;  cette  planche  est  accompagnée  d’explications  et  d’oB- 
servations  que  nous  passons  sous  silence. 

(2)  The  London  Medical  and  Phy  si 'cal  Journal ,  for.  juif  18.16. 
(  Zciïchrift  fur  Physiologie.  ) 
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1  Lorsqu’un  organe  manque,  une  certaine  partie  du 
système  nerveux  manque-t-elle  également  ? 

2  Lorsque  les  organes  sont  multipliés ,  les  nerfs  qui  leur 
correspondent  sont-ils  également  plus  nombreux ,  et  en 
est-il  de  même  des  parties  correspondantes  du  cerveau  et 
de  Ja  moelle  épinière? 

3  Quelles  sont  les  altérations  du  système  nerveux  qui 
correspondent  au  développement  imparfait  des  organes  ? 

4  Existe-t-il  une  modification  particulière  du  système 
nerveux,  et  surtout  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
qui  corresponde  aux  anomalies  d’organisation  du  corps 
en  général,  ou  de  quelque  organe  en  particulier.  S’il  en 
existe  une ,  en  quoi  consiste-t  elle  ? 

L’auteur  rapporte  huit  observations  propres  à  répandre 
quelque  jour  sur  çes  questions. 

•  i.  Division  congénitale  du  palais  accompagnée  d’un 
vice  d’organisation  du  cerveau  et  de  l’absence  des  nerfs 
olfactifs.  —  Un  enfant  mort  immédiatement  après  sa 
naissance  ,  était  affecté  d’un  bec  de  lièvre. et  d’une  divi¬ 
sion  du  palais.  On  trouva ,  à  l’examen  du  cerveau ,  que 
les  hémisphères  étaient  réunis  à  leur  partie  antérieure ,  de 
telle  sorte  que  les  circonvolutions  cérébrales  passaient 
sans  interruption  d’un  côté  à  l’autre.  Les  nerfs  olfactifs 
manquaient  complètement ,  et  il  y  avait  à  la  place  de 
l’ethmoïde  une  masse  cartilagineuse  imperforée.  Les  cou¬ 
chés  optiques  étaient  unies  à  leur  partie  supérieure,  et 
formaient  une  sorte  de  rebord  sur  le  troisième  ventricule, 
Deux  autres  cas  présentaient  absolument  la  même  dispo¬ 
sition.  On  trouve  également  des  faits  analogues  dans  les 
ouvrages  de  Sœmmering  et  de  Rudolphi. 

2  Absence  des  yeux  et  des  nerfs  optiques.  —  M.  Tie¬ 
demann  a  vu  un  chien  privé  d’yeux  ,  et  chez  lequel  les 
cavités  orbitaires  étaient  remplies  do  tissu  cellulaire.  On 
trouva ,  à  l’examen  du  cerveau ,  deux  filainens  très-mous 
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à  la  place  des  nerfs  optiques.  Ils  se  dirigeaient  vers  les 
couches  optiques ,  et  les  tubercules  quadrijumeaux  se  por* 
tàient  autour  des  pédoncules  du  eerveau ,  et  se  terminaient 
sans  union  à  la  partie  antérieure  de  la  glande  pituitaire.  Les 
autres  nerfs  de  la  vision  manquaient  totalement.  Mala- 
carne,  Osiander,  Lobstein,  et  d’autres  auteurs ,  ont  rap¬ 
porté  des  cas  semblables. 

5  Union' des  jeux,  conformation  anomale  du  cer -* 

veau. - Un  fœtus,  venu  h  terme,  était  privé  d’yeux,  et 

n’avait  pas  de  nez  ou  d’appareil  quelconque  d’olfaction. 
Il  n’avait  qu’un  œil  qui  était  pourvu  de  quatre  paupières. 
Le  globe  oculaire  paraissait  double  en  arrière ,  et  avait  en 
avant  une  forme  oblongue.  Les  hémisphères  du  cerveau 
formaient  une  masse  unique  sans  aucune  trace  de  circon¬ 
volutions.  Les  nerfs  olfactifs  manquaient  tout-à-fait,  ainsi 
que  les  ethmoïdes.  Les  nerfs  olfactifs  pénétraient  dans 
l’orbite  sans  s’unir. 

L’auteur  rapporte  encore  d’autres  observations,  des¬ 
quelles  il  semble  découler  que  J’ union  des  deux  yeux  est 
toujours  accompagnée  de  l’absence  de  l’organe  de  l'ol¬ 
faction  des  fosses  nasales,  de  l’ellnnoïde,  du  vomer,  et 
des  os  lacrymaux.  Dans  la  plupart  des  èas  il  n’y  a  pas  de 
bouche,  dans  d’autres ,  la  langue  manqne  en  totalité  ou 
en  partie.  Les  hémisphères  du  cerveau  sont  unis  de  ma¬ 
nière  à  former  une  seule  masse  moins  volumineuse  que 
ne  l’est  ordinairement  le  cerveau-,  et  ne  présentant  pas  à 
sa  surface  de  traces  de  circonvolutions.  Le  corps  calleux 
n’existe  pas.  Les  nerfs  olfactifs  manquent  chez  les  mons  ¬ 
tres  privés  des  parties  où  ces  nerfs  doivent  se  rendre. 
Leur  absence  coïncide  ordinairement  avec  une  diminution 
du  volume  des  corps  striés  et  l’absence  ou  l’imperfection 
de  la  voûte  à  trois  piliers  et  des  cornes  d’Àmmon.  Les 
nerfs  optiques  s’unissent  ordinairement  avant  de  pénétrer 
dans  l’orbite,  ou  quelquefois  y  entrent  séparément.  Mais 
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dans  aucun  cas  ils  ne  communiquent  entre  eux  une  fois 
pénétrés  dans  cette  cavité. 

M.  Tiedemann  conclud  donc  que  la  conformation  du 
cerveau  et  la  disposition  des  nerfs  est  intimement  liée 
avec  le  développement  des  organes  correspondans;  que 
les  nerfs  n’existent  pas  quand  les  organes  auxquels  ils  doi¬ 
vent  se  rendre  viennent  à  manquer  (1)  ;  et  que  le  dévelop- 
pement  des  os  est  soumis  à  la  même  loi  puisqu’il  est  sous 
la  dépendance  de  celui  des  organes. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Septembre  ,  octobre  et 
novembre.  ) 

Section  de  chirurgie.  —  Séance  du  i4  septembre. — Ablation  d’un 
lipome  au  col.  —  M.  Lisfranc  communique  une  opération  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  la  veille  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et. relative  à  l’ablation  d’un  li¬ 
pome.  Ce  lipome,  du  poids  de  trois  livres,  d’une  forme  assez  régu¬ 
lière,  e'tait  situé  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  col,  envoyant 
un  prolongement  sur  la  parlie  latérale  droite  de,  cette  partie,  soulevant 
le  muscle  sterno-cleïdo.  mastoïdien  de  ce  côté ,  et  s’étendant  jusqu'à 
l’artère  carotide  primitive.  Avant  d’opérer  ,  M.  Lisfranc  y  plongea  un 
trois-quart ,  ayant  cru  reconnaître  de  là  fluctuation  ;  mais  il  n’était 
formé  que  de  graisse.  Dès-lors,  il  pratiqua  d’abord  sur  ce  lipome 
deux  incisions  semi-elliptiques  dans  le  sens  longitudinal ,  et  disséqua 
la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  son  prolongement  au-des¬ 
sous  du  muscle  sterno-mastoïdien  :  ensuite  il  engagea  les  doigts  sous  ce 
muséle,  et  rompit  toutes  les  adhérences  de  la  tumeur  qu’il  réussit  à  en¬ 
lever  ainsi  en  entier,  sans  risquer  de  blesser  avec  les  instrumens  les  nerfs 
ctles  vaisseaux  voisins.  L’opération  terminée,  il  futfacilo  de  voir  et  de 
toucher  au  fonds  de  la  plaie  l’artère  carotide  primitive  droite  qui  avait 
été  mise  à  nu. 

M.  le  secrétaire  lit  un  mémoire  de  M.  Saban  intitulé  :  Expériences 
et  Observations  sur  l’emploi  de  quelques  préparations  mercurielles  ; 
2°.  une  observation  de  M.  Goulay ,  médecin  à  Saumur,  relative^  une 
blessure  faite  par  un  fleuret  dont  la  pointe  a  pénétré  dans  le  cerveau 

(î)  Cette  opinion  a  déjà  été  émise  par  Béclard  ,  dans  son  Mémoire 
sur  les  Acéphales  j  i8i5. 
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par .  l’angle  interne  de  l'orbite  ;  3°.  une  autre  observation  du  même 
médecin  ,  sur  un  enfant  nouveau-né  affecté  de  plusieurs  hernies  des 
viscères  abdominaux;  4°.  enfin  une  observation  de  tétanos  mortel 
survenu  à  la  suite  d’une  place  d’arme  à  feu.  Nous  ferons  Conùaitrc 
tous  ces  travaux  à  l’occasion  des  rapports  auxquels  ils  donneront 

Incontinence  d’urine  guérie  par  l’application  de  ventouses  sèches 
au  périnée.  M.  Canin  ,  membre  honoraire  de  la  section  ,  lit  deux  ob¬ 
servations  d’incontinence  d’urine  guéries  par  ^application  de  ven¬ 
touses  sèches  au  périne'e.  Le  sujet  de  la  première  de  ces  observations 
est  un  enfant  de  i4  ans  ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  affecté  de 
la  maladie  depuis  plus  de  2  ans ,  et  qu’on  avait  essayé ,  mais  envain  , 
de  guérir  par  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Dix  -huit  ventouses 
sèches  appliquées  au  périnée  dans  le  courant  d’un  mois  amenèrent  la 
guérison.  Dam  la  seconde  observation,  femaladcquiava.it  16  ans  fut 
guéri  par  le  même  moyen  répété  20  fois ,  et  à  l’aide  de  l’application 

Séance  du  28  septembre.  —  Entéro rapide.  —  M. ,  Emcry  ,  en  son 
nom,  et  aux  noms  de  MM.  Roux  et  J.  Cloquet ,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Lambert, -relatif  à  un  nouveau  procédé  de  guérir  les 
plaies  de  l’intestin  par  la  suture.  Dans  ce  procédé  ,  dont  -d'idée  pre¬ 
mière  appartient  à  M.  Jobert ,  il  s’agit  d’adosser  et  de  mettre  en  con¬ 
tact  deux  parties  de  la  surface  séreuse  du  conduit  intestinal  dans  le  cas 
de  plaie  à  cet  organe.  Mais  ,  de  plus  que  M.  Jobert,  M.  Lambert  a 
appliqué  ce  procédé  ,  non-seulement  aux  simples  plaies  longitudinales 
et  transversales  de  l’intestin  ,  mais  aussi  à  sa  section  completlo  :  ce 
qu’on  fait  sur  les  deux  bords  d’une  simple  division,;  on  peut  le  faire 
sur  la  circonférence  des  deux  extrémités  d’une  portion  d’intestin  com- 
plèlement  divisée  5  et  pour  chaque  point  de  suture ,  deux  portions  cor¬ 
respondantes  des  parois  de  l’intestin  son  t  prises  successivement  à  quel¬ 
que  distance  du  [bord  de  la  plaie  dans  deux  anses  appartenant  à  un 
même  fil;  et  ces  deux  portions  d’intestin  sont  rapprochées  et  mises  en 
contact  l’une  avec  l’autre  ,  en  même  temps  que  les  bords  de  la  division 
sont  renversés  vers  la  cavitéde  l’intestin.  C’est  par  des  expérieuces  sur 
des  animaux  vivans  que  M.  Lambert  a  constaté  l’excellence  de  ce  pro¬ 
cédé.;  etM.  J.  Cloquet  en  a  fait  récemment  avec  sucoès  i’application 

La  même  commission  fait  un  autre  rapport  sur  tin  mémoire  de 
M.  Félix  Denan,  de  Marseille,  relatif  au  même  sujet.  M.  Denan  a 
imaginé  aussi  un  procédé  pour  tenir  adossées  les  parois  intestinales  par 
leur  surface  séreuse  pour  remédier  à  la  section  complète  d’urf  intestin. 
Dans  ce  procédé,  les  parois  de  chacun  des  bouts  de  l’intestin  sont 
renversées  Vers  la  cavité  et  tenues  pressées  entre  deux  viroles  qui  doivent 
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être  expulsées  consécutivement  à  la  mortification  des  portions  d’in¬ 
testin  renversées.  L’essai  n’en  a  été  fait  que  sur  des  chiens  ;  maissur 
Iinit  cas  dans  lesquels  ou  l’a  tente',  six  ont  été'  suivis  de  succès. 

Tétanos  traumatique.  —  M.  Gimelle,  en  son  nom,  et  aux  noms  de 
MM.  Larrey  et  Gorse  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lepelle- 
tier  ,  chirurgien  au  Mans ,  intitulé  :  du.  Tétanos  traumatique.  L’au¬ 
teur  de  ceme'moire  attribue  dans  tous  les  cas  le  tétanos  à  l’inflamma¬ 
tion  du  névrilême  des  filets  nerveux  qui  son  t  intéressés  dans  une 
plaie,  et  à  la  propagation  de  cette  inflammation  à  la  moelle  e'pinière. 

Il  se  fonde  sur  deux  observations  seulement.  Les  rapporteurs  croient 
cette  opinion  de  M.  Lepelletier  beaucoup  trop  absolue,  et  pensent 
que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  ne  peut  assigner  un  siège 
ni  un  traitement  exclusifs  à  ce  tétanos. 

Instrument  pour  mesurer  le  volume' des  calculs  delà  vessie. — La 
même  commission  fait  un  rapport  sur  un  instrument  non  veau,  inventé 
par  M.  Leroy  d’Étioles  ,  et  qui  est  destiné  à  mesurer  avec  précision  le 
volume  d’une  pierre  contenue  dans  la  vessie.  Cet  appareil  sc  compose, 
I”.  d’une  espèce  de  chevalet  dont  la  portion  fixe  et  demi  circulaire 
erribrasse  la  racine  de  la  verge  et  s’appuie  sur  le  pubis  ;  a°.  d’une  tige 
terminée  par  un  anneau  qui  glisse  sur  la  longue  branche  du  chevalet 
où  est  établie  une  échelle  de  proportion;  3°.  d’une  sonde  droite,,  plus 
propre,  selon  M.  Leroy,  qu’une  sonde  courbe  ,  à  donner  des  idées 
nettes  sur  le  volume  d’une  pierre.  L’appareil  mis  en  place  ,  le  volume 
de  la  pierre  sera  en  raison  directe  de  l’étendue  des  arcs  de  cercle  dé¬ 
crits  par  le  pavillon  de  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  en  passant 
dans  l’anneau ,  et  selon  que  cet  anneau  est  plus  ou  moins  rapproché  de 
la  portion  fixe  de  l’instrument.  Les  commissaires  ne  croient  pas  qu’on 
puisse  retirer  de  cet  instrument  l’utilité  que  lui  attribue  son  inven- 

Opérations  d’anévrysmës.'NL.  Roux  rend  co  mpte.de  deux  opérations 
•  d’anévrysmes  qu’il  a  pratiquées  récemment;  à  l’hôpital  de  la  Charité  ; 
elles  sont  la  27  5  et  la  28. 0  qu’il  a' faites  depuis  le  commencement 
de  sa  pratique  chirurgicale;  et  dans  toutes  il  a  suivi  un  procédé  uni¬ 
forme.  Des  deux  dernières,  l’une  a  été  nécessitée  par  un  .anévrysme  de 
l’artère  crurale  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse ,  tellement  près  de 
l’origine  de  l’artère  musculaire  profonde ,  que  ,  pour  échapper  au 
double  inconvénient ,  ou  de  saçrifier  l’origine  de  cette  artère  en  opé¬ 
rant  par  la  méthode  «le  Hunier  ,'inais  à  Une  distance  un  peu  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  ,  ou  déplacer  des  ligatures  trop  immédiatement 
au-dessous  de  l’artère  musculaire  en  opérant  également  par  la  méthode 
de  Hunter  ,  mais  en  conservant  l’origine  de  cette  artère  ;  il  a  cru’  de¬ 
voir  opérer  par  la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire,  en  ouvrant  le  sac  : 
le  rétablissement  de  la  circulation  n’a  pas  été  un  seul  instant  dou- 
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teux,  l'opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  les  ligatures  sont 
tombées  le  u.e  et  le  i5.e  jour  ,  et  au  bout  de  deux  mois  le  malade  a 
été  complètement  guéri.  Dans  la  seconde,  M.  Roux  a  lié  l’artère  axil¬ 
laire  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  pour  un  anévrysme 
spontané  de  la  fin  de  cette  artère,  ou  du  commencement  de  l’artère 
brachiale  j  il  fera  connaître  les  suites  de  cette  opération  qui  a  été  faite 
la  veille. 

Séance  du  12  octobre.  —  Ligature  de  l’artère  axillaire.  — M.Roux 
donne  le  bulletin  du  malade  sur  lequel  il  a  lié  l’artère  axillaire  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  clavicule,  pour  remédier  à  uu  anévrysme  de 
cette  arlire  ,  et  dont  il  a  parlé  dans  la  séance  dernière.  Il  n’y  a  eu  au¬ 
cun  autre  accident  qu’une  hémorrhagie  légère  ,  probablement  fournie 
par  quelque  artériole  et  qui  a  cédé  à  une  légère  compression;  la  sen¬ 
sibilité  s'est  conservée  dans  le  membre;  dès  le  2.e  jour,  les  battemens 
des  denx  artères  de  l’avant-bras  indiquaient  que  la  circulation  était 
rétablie  dans  le  membre;  la  tumeur  anévrysmale  a  déjà  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume. 

Carie  du  rachis  ,  carie  du  sternum  ,  et  plaie  pénétrante  de  la  poi¬ 
trine.  —  M.  Baffos,  en  son  nom  ,  et  aux  noms  de  MM.  Gilbert  et  Lis- 
franc  ,  lit  un  rapport  sur  trois  observations  envoyées  à  l’académie  par, 
M.  Vial,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux.  La 
première  de  ces  observations  a  pour  sujet  une  carie  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  chez  un  soldat  d’une  stature  grêle  et  de  constitution  lympha¬ 
tique,  et  survenue  à  la  suite  de  longues  fatigues  et  de  marches  forcées. 
Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  carie  du  sternum  et  des  extrémités 
antérieures  des  côtes,  survenue  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  porté 
en  ces  parties  18  mois  auparavant.  Enfin ,  la  troisième  observation  de 
M.  Vial  a  trait  à  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  dunB  laquelle  le 
malade  rendit  beaucoup  de  sang  par  les  selles  et  par  les  urines,  et 
néaumoins  guérit  :  M.  Vial  présume  que  l’instrument ,  qui  était  un 
sabre  ,  et  qui  était  teint  de  sang  dans  une  étendue  de  trois  pouces  , 
après  avoir  pénétré  entré  la  quatrième  et  la  cinquième  côte,  avait 
percé  le  Jiaphragme  ,  et  était  allé  dans  l’abdomen  léser  le  colon 
transverse  et  le  rein  gauche.  . 

Anatomie  de  l'arcade  crurale  et  de  Vanneau  inguinal. — M.  Amus- 
sat  met  sous  les  yeux  de  la  section  un  dessin  représentant  une  coupe 
particulière  de  l’arcade  crurale  et  de  l’anneau  inguinal ,  et  qui  selon 
cet  anatomiste  est  propre  à  rendre  plus  simplg  et  plus  facile  l’étude 
de  ces  parties,  et  à  débarrasser  cette  étude  de  beaucoup  de  détails  mi¬ 
nutieux  et  superflus.  MM.  Roux  et  J.  Cloquctobjecteulà  M.  Amussat 
qu’on  ne  peut  connaître  trop  minutieusement  la  disposition  de  ccs 
parties,  quand  il  s’agit  de  porter  remède  aux  hernies, dont  elles  sont 
le  siège.  M.  Larrey  ajoute  que  dans  ces  cas,  les  connaissances  anato- 
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tomiques  souvent  même  ne  suffisent  pas,  ou  seraient  un  guide  infidèle; 
et  il  communique  en  preuve  le  dessin  d’une  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique  qu’il  a  vu  récemment  dans  les  cabinets  d’Edimbourg  et  qui 
représente  le  col  d’un  sac  herniaire  entoure'  de  toutes  parts  par  des  ar¬ 
tères  réunies  en  un  cercle  parfait. 

Cancer  de  la  peau  du  scrotum.  —  M.  Lisfranc  présente  à  la  section 
un  homme  auquel  il  a  enlevé  avec  succès  un  cancer  de  la  peau  ,  occu¬ 
pant  les  faces  antérieure  ellatérales  du  scrotum  ,  et  quatre  travers  de 
doigt  autour  de  là  racine  de  la  verge  ;  les  testicules  et  les  cordons  tes¬ 
ticulaires  ont  été  mis  à  nu  ,  et  là  verge  disséquée  comme  pour  une 
préparation  anatomique.  M .  Lisfranc  pense  qu’avant  de  se  décider  à 
amputer  la  verge  pour  un  cancer  de  cette  partie  ,  il  faut  mciser  lente¬ 
ment  et  avec  beaucoup  de  précaution  et  parallèlement  à  l’axe  du  pénis 
la  peau  de  cet  organe,  afin  de  s’assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  a 
pénétré  la  maladie  ;  car ,  le  plus  souvent ,  dit-il ,  celle-ci  se  borne  à 
l’enveloppe  fibreuse  des  corps  Caverneux. 

Application  immédiate  des  sangsues  dans  les  maladies  de  V utérus  ; 
nouveau  spéculum.  —  Mémoire  de  M.  leD.  Ricque,  et  que  nous  fe¬ 
rons  connaître  à  l’occasion  du  rapport  auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  36  octobre'.  —  Ligature  de  l'artère  axillaire.  —  M.  Rôti* 
donne  un  nouveau  bulletin  de  l'état  du  malade  auquel  il  a  lié  l’artère 
axillaire,  et  dont  il  a  entretenu  la  section  dans  les  deux  séances  pré¬ 
cédentes.  Les  deux  ligatures  qui  avaient  été  nouées  sur  un  petit  cy¬ 
lindre  de  sparadrap  ,  ont  été  retirées  le  28.®  jour  ,  et  la  plaie  exté¬ 
rieure,  déjà  fort  réduite,  marche  rapidement  vers  une  entière  çiçar- 
Irisation. 

La  séance  est  remplie  par  la  lecture  de  plusieurs  mémoires  sur  les.- 
quels  seront  faits  des  rapports  et  que  nous  ferons  connaître  alors  ,  sa¬ 
voir  :  i.°  observation  sur  un  cas  de  luxation  spontanée  de  P  articula¬ 
tion  iléo-fémorale  ,  qui  a  causé  là  mort  du  sujet,  par  M.  Borie, 
médecin  de  l’hospice  de  Versailles  ;  2.0  Mémoire  sur  un  spéculum 
utérin  de  nouvelle  forme  et  sur  la  manière  d’user  de  cet  instrument , 
par  M.  le  D.  Guillon.  * 

Section  de  i>haiimacie.  —  Séance  du  16  septembre.  —  Opium  inc. 
digène.  —  M.  Caventou  entretient  la  section  de  l’examen  qu’il  a  fait 
de  divers  sucs  concrets  de  pavots  indigènes  pour  ÿ  découvrir  la  mor¬ 
phine  et  les  autres  principes.de  l’opium.  Il  a  trouvé  la  morphine  dans 
l’extrait  des  pavots  envoyé  par  M.  Petit,  de  Corbcil,  ainsi.que  l’acide 
méconique  ;  il  a  même  trouvé  cette  morphine  dans  un  suc  de  pavpls 
du  midi  de  la  France  obtenu  par  incision ,  dans  une  quantité  pro¬ 
portionnellement  plus  considérable  que  dans  le  meilleur  opium  d’O- 
rientjilen  aretiré8  à  10  gruins  sur  36 ,  c’est-à-dire  le  quart.  Il  es¬ 
père  que  par  ces  moyens  on  pourra  soustraire  la  Franco  à  la  nécessité 
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dé  faire  venir  de  l’opium  du  Levant.  M.  Pelletier  dit  avoir  appris  que 
1” opium  de  l’Inde  est  plus  actif  et  contient  plus  de  morphine  que  ce¬ 
lai  de  Turquie,  qui  est  le  seul  que  le  commerce  fournisse  en  France. 

Corps  gras.  ■ —  M.  Lecanu  ,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Bussy, 
communique  un  nouveau  travail  sur  les  corps  gras.  Ces  savans  ont 
ope're'sur  ceux  deces  corps  qui  ne  sont  pas  compose's  d’oléine  et  de  stéa¬ 
rine  ,,  et  ils  ont  reconnu  que  la  ce'tinc  ou  blanc  de  haleine  qui,  comme 
l'oléine  et  la  stéarine,  peut  se  saponifier,  fournit  de  même  à  la  dis¬ 
tillation  des  acides  oléique  et  margarique,  tandis  que  l’éthal  et  la 
cholestérine,  qui  ne  sont  pas  saponifiables ,  ne  sont  pas  susceptibles 
de  s’acidifier  à  la  distillation.  Ayant  examiné  l’huile  de  ricin  ,  ils  ont 
vu  que  cette  huile  ,  soumise  à  la  distillation  ,  offrait  des  produits  bien 
différons  de  ceux  que  fournissent  les  huiles  formées  d’oléine  et  de 
margarine;  elle  donne  :  i.°  un  résidu  solide  ,  une  matière  particulière 
jaunâtre  et  comme  spongieuse  qui  représente  les  a/3  de  l’huile  em¬ 
ployée;  a.0  une  huile  volatile  incolore ,  très-odorante  ,  pénétrante  , 
crystallisable  par  le  froid  ;  3.°  deux  acides  nouveaux ,  le  ricinique  ,  et 
l’oléoricinique ,  tous  deux  d’une  excessive  âcreté,  presque  concrets , 
formant  avec  la"  magnésie  et  l’oxide  de  plomb  ,  des  sels  très-soliiblcs 
dans  l’alcohol.Ces  acides  se  forment  également,  dans  l’huile  de  ricin  par¬ 
la  réaction  des  alcalis;  mais  dans  ce  cas ,  il  se  produit  un  autre  acide 
solide,  fusible  à  r3o°,  appelée  sléarorici nique  et  dont  les  sels  sont 
moins  solubles  dans  l’alcohol  que  ceux  des  acides  précédens.  MM.  Le¬ 
canu  et  Bussy  concluent  que  ce  n’est  à  aucune  substance  âcre  particu¬ 
lière  que  l’huile  de  ricin  doit  sa  propriété  purgative  ,  mais  à  ces  acides 
riciniqueet  oléoriciniquequis’y  sont  formés  â  mesure  qu’elle  a  vieilli. 

Dissolution  du  soufre  dans  l’alcohol  bouillant. — M.  Chevallier  a  vé¬ 
rifié  dans  des  expériences  la  vérité  de  ce  qu’avait  dit  M.  Henry  fils  sur 
la  solubilité  ,du  soufre  dans  l’alcohol'bouillant.De  l’alcohol  à4o°,  peut 
par  l’ébullition  en  dissoudre  les  o,o5  de  son  poids  ;  et  par  le  refroi¬ 
dissement  et  l’évaporation  ,  le.soufre  se  précipite  en  cristauxaciculai- 
res.  En  faisant  arriver  ensemble  des  vapeurs  de  soufre  et  d’alcohol,  la 
dissolution  du  soufre  est  moindre. 

Séance  du  3o  septembre. — Pavot  d’ Orient  de  Tourneforl.  ■ — 
Mémoire  de  M.  Petit.de  Çorbeil  ;  rapport  de  MM.  Pelletier,  Robinet 
et  Cavehtou.  Il  résulte  du  . travail  de  M;  Petit ,  qu’une  once  et  deux 
gros  et  demi  d’extrait  de  capsules  de  ce  pavot  ont  pu  fournir  plus  de 
ro  grains  de  morphine  ;  les.  commissaires  Pont  vérifié  ,  ils  ont  constaté 
anssila  présenee  de  l’acide  méconique. 

Coloration  des  feuilles.  — Mémoire  deM.  Dcrheims  ,  pharmacien 
de  Cambrai;  rapport  de  MM.  O.uibourtel  Robinet.  Selon  M.  Derheims 
les  taches  blanches  du  carduus  marianus ,  sont  dues  à  de  l’eau  inter¬ 
posée  sous  l’épid ferme  de  la  feuille;  M.  Caventou  en  doute;  cependant 
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M.  Sdubeiran  dit  avoir  vu  souvent  des  feuilles  dans  lesquelles  des 
la  al  les  d’air  sous  l’épiderme  ,  déterminaient  des  taches  blanches. 

M.  Virey  clève  aussi  des  doutes  sur  ce  que  dit  M.  Derheims  des  nuan¬ 
ces  rouges  que  prennent  beaucoup  de  feuilles  ;  il  pense  que  ces  nuan¬ 
ces  sont  dues  à  des  acides  développés  ou  combines  avec  le  tissu  des 
végétaux,  fet  il  conclut  que  la  chlorophylle  dans  les  feuilles  qui  sont 
rouges;  ou  naturellement  commç  le  sont  celles  dediverses  amaranthes, 
ou  accidentellement,  doit  être  différente  de  celle  de  la  verdure  ordi¬ 
naire.  Pelletier  combat  l’idée  que  ces  nuances  rouges  soient  d  ues  à 
des  acides;  et  il  les  attribue  à  une  matière  résineuse  particulière. 

M.  Chevallier  la  combat  de  même  en  faisant  remarquer  que  les  rumex 
qui,  lorsqu’ils  sont  jeunes ,  ne  sont  fpàs  encore  rouges  ,  fournissent 
cependant  en  ce  moment  beaucoup  d’acides.  M.  Virey  répond  à  ces 
remarques  cfue  la  couleur  rouge  se  développe  par  la  réaction  ou  com¬ 
binaison  des  acides  avec  les  sucs  ou  les  tissus  des  plantes  au  moyen 
des  progrès  de  la  végétation.  La  section  arrête  que  des  recherches  se¬ 
ront  faites  sur  cet  objet  par  les  commissaires. 

Santal  citrin.  —  M.  Virey  présente  une  nouvelle  espèce  de  santal 
citrin ,  découverte  aux  îles  Sandwich,  rapportée  par  M.  Gaudichand 
lors  du  voyage  de  M.  Freycinet  et  qui  est  décrite  sons  le  nom  de  san- 
tahuli  freycinetlannm.  Ce  bois  égale  l’ancien  par  son  odeur  de  rose 
et  ses  autres  qualités. 

Nitrates  ammoniaco  -  mercuriels ,  mercure  dit  d’Hanemann.  _ 

M.  Soubeiran  lit.  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  ces'  sels  :  il  y 
établit  :  i.°  qu’il  existe  deux  nitrates  ammomaco-mercuricjs,  et 
que  chacun  d’eux  correspond  à  l’un  des  degrés  d’oxygénation  connus 
du  mercure;  2.°  que  le. mercure  d’Hahnemann  est  un  mélangé  de 
proto-nitrate  ammoniaco -mercuriel  et  de  sous-nitrate  de  mercure  ; 
3.»  que  l’on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  la  proportion  de 
chaçun  de  ces  sels  ,  en  faisant  varier  la  quantité  d’acide  qui  sertà  dis- 
soudre  le  nitrate  neutre  de  mercure.  M.  Robiquef  aurait  désiré  que 
l’auteur  eût  examiné  si  dans  les  nitrates  atnmonia,co-mercuriels  il 
n’y  aurait  pas  formation  de  fulminate  ou  d’azo’ture  de  mercure. 

Séance  du  14  octobre,  —  Poisons.  —  M.  Pétroz  présente  plusieurs 
substances  qui  lui  ontété  envoyées  de  la  Martinique,  par  M.  Tessier, 
colonel  du  génie  maritime ,  et  qui  sont  considérées  comme  poisons 
dans  cette  île  ;  savoir:  i.°  le  mancénillièr  ,  hippomane  mancinella  , 
euphorbiacée  du  lait  de  laquelle  on  impreigne  ,  dit-on  ,  la  mèche  du 
fouet  dont  on  fnstige  les  nègres,  et  qui  fait  périr  ces  malheureux  ; 
2  °  la  brainvilliers ,  spigelia  anlhelriiia  ,  qui  est  un  vermifuge  pour 
l’homme  ,  et  un  poison  pour  plusieurs  bestiaux  ;  3.°  le  quadrillé ,  as- 
clepias  camea  ,  qui  selon -les  uns'ést  un  poison  et  selon  lfes  autres  le 
contrepoison  du  mancenillier  ;  4.°  lo  manioc  ,  idlropha  manibnt ,  dont 
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le  suc  est  un  poison  très-connu  ;  il  est  volatil  et  parte -4  la  distillation 
son  antidote  est  le  pois,  d’angole ,  cytisus  cajan  ;  et  l'extrait  du  SUC 
de  manioc  obtenu  par  la  coction  ,  appelé  casarcipa ,  est  --agréable  à 
manger  et  sans  danger;  5.°  la  citronelle  ,  dont  la  racine  en  décoction 
provoque  l’avortement  ;  6.°  la  pomme  rose,  engeniajambos  ,  â  la  ra¬ 
cine  et  au  fruit  de  laquelle  on  attribue  les  mêmes  effets  ;  q.°  la  pomme 
poison  ,  morelle  mammiforme  ,  solanum  mammorum-,  8.°  la  fougère 
en  arbre  ,  polypodium  arboreum  ,  dont  la  racine  est  un  bon  vermi¬ 
fuge,  mais  dangereux  à  forte  dose;  9.0  le  médicinier  bénit  ,  iatropha 
curcas  ,  dont  les  feuilles  purgent,  et  dont  là  graine  très-âcre  et  très- 
dangereuse  peut  cependant  être  mangée.,  quand  on  l’a  torréfiée  et  sé¬ 
parée  de  son  enveloppe;  10."  la  marie  honte  ,  ou  sensitive ,  mimosa, 
pudica ,  dont  l.-\  racine  infusée  dans  du  tafia  est  prise  pour  aphrodi¬ 
siaque  ;  1 1,°  l 'olivier  ,  bontia  germinans ,  daphnot ,  dont  la  racine  est 
vénéneuse  ;  12.0  la  barbadine  ;  passiflora  quadrangularis  ;  1 3°.  la 
pomme  de  liane  ,  passiflore  laurifolia  ;  i4;°  la  mahtontmëe  rouge  , 
espèce  d’euphorbia  qu’on  vante  comme  emménagogue  8t  qui  l’est  aa 
point  do  provoquer  l’avortement,;  i5.°  le  bois  à:enivrer,piscidiaery- 
ihrina.,  dont  les  feuilles  enivrent  le  poisson;  ï6.°  le  bois  lait,  labernce 
montanaçilrifolia ,  dont  le  lait  âcre  parait  suspect  ;  17. “  le  bois  laiteux 
Rauwolfia  hirsuta,  autre  apocynée  aussi  dangereuse;  18. 0  Parère -à 
noyau  ,  prunus  lauro-cerasus ,  dont  les.feuillcs  mêlées  avec  le  rhum 
peuvent  causer  la  mort;  19.°  le  pommier  d’acajou  ,  anacardiùm  occi¬ 
dentale  dont  le  suc  âcre  infusé  dans  du  rhuùi  produit  des  vomissemeùs 
ët  coliques'mortelles ,  et  qui  a  pour  antidote  une  infusion'  d efètiillés 
de  corossai,  anona  roticulata  :  20°.  \e  figuier  du  bord  de  'la  mer,  ficus 
toxicaria;  ai0,  le  trefiè  grand  bois ,  espèce  de  liane  des  montagnes, 
dont  la  racine  sert  contre  la'moi’s'ure  des  senpens  ;  22. 0  le  seguine  ou 
chou  gratté ,  arum  seguinum-,  23.°  le  grand  chardon  bénit,  argémone 
mexicana ,  dont  les-graines  sont'un  dangereux  purgatif-;  â4.Q  lé  më- 
diciniermultifi.de,  iatropha  riitdtifida ,  pignon'd’Ind'e  ;  25.'°  le  tnédi- 
cinier  ortolans ,  iatropha  urens ,  dont  les  or'tolaris  mangent  la  graine  ; 
26.0  Yalaya  ,  agogome  delà  Guadeloupe  ,  cleome si'napislrum  ,  dont 
les  feuilles  sont  vésicantes  quand  elles  sbnt  fràicli'es  ;  car  on  petit  les 
manger  sèches  ;  25.®! 'herbe  à  pique,  calea  lobdta,  violent  emména- 
gogue;  28.°  la  liane  brûlante  ;  tragia  scandens,  dont  le  Suc .èst  ex¬ 
trêmement  caustique  et  qui  'nrélé  au  sel  marin  sert  à  Üétergèr  les 
ulcères  du  pian  ;  2g:0  \e  glütier ,  hippoinüne  glnnâulosa  -,  5o.°  1  e'irèflè  , 
caraïbe ,  ptelea  tri  folia  ta,  qui  est  'employé  comme  contrepoison  du 
venin  des  serpens,;-3r..°. enfin  \e  fiangipan'ier  ,  plumèriaalba  ,  dont  le 
lait  est  caustique  et  dont  la  racine  infusée  supprimé,  dit-bh  ,'les 
menstrues  et  produit  la  chlorose.  M.  ’Petroz  examinera  tous  ces  végé¬ 
taux.  M.  Caventdu  dit  qu’orna -exagéré  ce  qui  a  été  dit  de  la  puissance 
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vénéneuse  du  mancenilHer,  et  que  selon  un  me'decin  anglais  d  u,  sucre 
pris  à  grande  dose  s’en  est  montré  le  contrepoison.  L,a  poix  d'acajou 
est  de  roêrpe  ,  selon.  M.  Chevalier  ,  plutôt  une  Substance  âcre  qu’un 
poison  ,  et  il  apporte  en  preuve  les  recherches  (qui  ont  été  faites  sur 
cette  noix  par  MM.  Yauquelin  et  Cadet. 

Séance  du  28  octobre-,  —  Lettre  de  M.  Petit  de  Çorbeil,  [qui  an¬ 
nonce  que  M.  Bancel ,  médecin  à  Melun,  ç  employé  l’exteait  de  paveta,. 
indigènes  ;  il  agit  corpme  l'extrait  d’opium,  mais  il  faut  employer  une 
dose  double,  et  il  n’occasionne. [pas^cet  état  de  malaise  que  l’opium, 
du  Levant  laisse  à  sa  suite. 

Cantharides ,  tt  M •  farines  ,  pharmacien  à  Perpignan  ,  adresse  une 
note  sur  les  cantharides ,  daus  laquelle  il  établit  que  V anthremus 
mus  cos  um  ,  petit  coléoptère  rongeur  qui  cause  tant  de  dégatsdans 
les  collections  d’inseptes,  ne  détruit  que  les  parties  intérieures,  char-, 
nues  et  molles  des  cantharides.  Qr  c’est  en  ces  parties  molles  et  inté¬ 
rieures  que  réside  le  principe  vésicant  ;  les  parties. dures  en  possèdent 
à  peine,  Il  faut  donc  n’employer  comme  épispasliqu.e  que  l’abdomen 
de  la  cantharide  ,  et  il  est  mieux  pour  conserver  ces  insectes,  de.  les 
imprégner  d’acide  pyroligneux  ,  quede  vinaigre  comme  on  le  fait. 

Opium..  *-n  M*  Robinet  annonce  qu’ayant  traité  différons  résidus 
d’opium  pal’  l’acide  muriatiqup ,  çt  précipité  la  morphine  par  la 
chaux  ,  il  s'appelant, que  l’excès  de  celte  dernière  retenait  de  la  mor¬ 
phine  en  dissolution.  Pour  obtenir  celle-ci,  ij  fit  passer  dans  la  li¬ 
queur  un  courant  do  gaz  acide  carbonique,  qui  précipita  du  carbo^ 
nate  de  chaux  pt.aveo.  fut  de  la  morphine  qu’il  fut  aisé  de  séparer  par 
l’alcohol.  Il  erpit  donc  q.u’onjppurrait  employer  avec  utilité  la  phanx 
dans  le  traitement  de  ces  résidus  d’opium.  M.  Henry  ajoute  que, daus 
l’extraction  dp  la  morphine  del’opium,  on  avait  qmplpÿé  déjà, outre 
l’ammoniaque  conseillée  par  Sertuerner.  ,e.t  la  magnésie  conseillée 
par  Robiquet,  la  chaux  vive  ;  cependant  il  pense  que  ces  résidus 
épuisés  n.e  contiennent  presque  plus  de  morphine,  mais  bien  beaucoup 
de  narcotine  qu’on  en  retire  ti'ès-hlançhe  par  Je  moyen  de  l’acide 

Fécule  d’(irrew-roQt.  —  M,  Carenloir  annonce  avoir  reçu  de  la 
Martinique  delà  fecple, dlarrpw-root  ;  de  sorte  que  la  plante  .q.ni  frur? 
nit  cette  fécujp, peut  très-bien  .être  cultivée  Raps  celte  ,c,ol,nnie,fran-, 
çaise,  Cette  plantp  est  la  maranta  aruudinacea  ,  pt  est  priginaiée  de 
l’Inde, 

Pastilles  de  lof  Hé  r~-  M.  Robinet  annonce  que  Jes  pastilles  de  tolu 
anglaises  sont  préparées  avec  un  mucilage  R’aipidqn  quji.t'j  il  \çitç  pn 
preuve  que  cet  amidon  devien  t  bleu  .avec  l’iode,  M,  Planche  objecte 
que  la  gomme  adraganth®  qu’.on  employé  ordinairement,  p,ent  aussi 
bien  bleuir  par  co  réactif. 
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Académie  réunie.  —  Séance  du  7  novembre. —  M.  le  président  an¬ 
nonce  la  perte  qu’a  faite  l’Acade'mie  dans  la  personne  de  M.  Pinel  , 
honoraire  de  la  section  de  médecine.  M.  Husson  propose  que  le  buste 
de  ce  grand  médecin  soit  placé  comme  l’a  été  celui  deBéclard  ,dans 
la  salle  des  séances.  Une  commission,  composée  de  MM.  Bourdois  , 
Dubois  ,  Leroux,  Vauquelin  ,  Esquirol  et  Houx,  est  chargée  de  faire 
un  rapport  sur  le  mode  d’exécution  de  cette  proposition. 

Épidémie  variolique.  —  M.  Burdin  ,  en  son  nom  et  aux  noms  de 
MM.  Marc  et  Cullerier , fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Gran- 
delande,  médecin  à  Remiremont  (Vosges),  relatif  à  une  épidémie 
variolique  qui  a  régné  en  1826  en  ce  pays.  L’omission  de  la  pratique 
de  la  vaccine  est ,  selon  l’auteur,  la  cause  qui  a  amené  l’épidémie  ;  de¬ 
puis]  plusieurs  années  on  n’avait  pas  vu  de  variole]  dans  le  pays.  Le 
prompt  emploi  de  la  vaccine  est  le  seul  moyen  qui  y  ait  mis  un 
terme.  Dans  le  canton  de  Remiremont ,  384  individus  ont  été  atteints, 
gg  sont  morts,  et  io3  sont  restés  défigurés.  Toutes  les  personnes  pré¬ 
cédemment  vaccinées  ont  été  préservées  ,  ou  n’ont  eu  que  des  varioles 
d’une  courte  durée  et  bénignes. 

Maladies  épidémiques  à  Dunkerque.  —  M.  Villeneuve ,  en  son  nom 
et  aux  noms  de  MM.  Dalmas  et  Bourdois ,  lit  un  rapport  sur  deux 
Mémoires  adressés  au  sous-préfet  et  au  maire  de  Dunkerque  ,  par 
M.  Zandyck,  médecin  des  épidémies  de  cette  ville ,  relativement  à 
dés  maladies  qui  y  ont  régné  épidémiquement  en  1826.  Les  causes 
qu’assigne  M.  Zandyck  à  ces  maladies,  son  t;  les  fortes  chaleurs  de  l’été;' 
des  émanations  provenant  des  fossés  de  la  ville  formant,  dit  l’au¬ 
teur,  de  véritables  marais  souterrains  ,  et  celles  exhalées  par  les  ma¬ 
rais  voisins  de  l’ile  Genty,  Les  maladies  qui  en  résultèrent  furent  des 
fièvres  intermittentes  de  dilférens  types  ,  des  irritations  gastriques 
avec  des' symptômes  semblables  à  ceux  du  choléra-morbus,  des’ gas¬ 
trites  ,  gastro-entérites  ,  gastro-entéro-cephaliles,  ou  fièvres  putrides 
et  malignes,  et  même  le  typhus.  Ces- maladies  furent  peu  graves',  ce 
qui  confirme  la  justesse  des  observations  d’Hippocrate,  Raymond, 
Baillou  ,  que  la  sécheresse  extrême  est  moins  à  redouter  que  l’humi¬ 
dité.  M.  lé  rapporteur  combat  une  assertion  qu’a  émise  par  digression 
M.  Zandyck,  savoir  :  que  les  suicides  sont  plus  fréquens  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  qu’en  toute  autre  saison;  il  oppose  sous  ce  rapport 
l’Angleterre  à  l’Italie,  rappelle  l’influence  du  vent  froid  du  nord  qui 
à  cause  de  cela  e  incertains  pays  est  appelé  le  vent  des  pendus,  et  exprimé 
le  voeu  que  la  commission  de  statistique  de  l’Académie  fixe  son  atten¬ 
tion  sur-jl’histoire  du  suicide.  L’auteur  de  ces  deux  Mémoires  y  a 
joint  deux  tableaux  de  la  mortalité  dans  la  ville  de  Dunkerque  pen¬ 
dant  la  durée  des  maladies  épidémiques  qui  en  font  le  sujet  ;  mais  dans 
ces  tableaux,  il  n’est  indiqué  quel’êge  des  défunts  et  non  les  maladies 
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auxquelles  ils  ont  succombe.  M.  Villermé  fait  remarquer  que  quel* 
qu’imparfaits  que  soient  les  tableaux,  ils  confirment  deux  faits  qu’il  a 
émis;  l’un  ,  que  les  effluves  des  marais  sont  plus  dangereux  pour  les 
enfans  en  bas  âge,  que  pour  les  sujets  plus  figés  ;  l’autre  que  les  enfans 
éprouvent  sur-tout  cette  fatale  atteinte  lors  des  grandes  chaleurs. 

Rage,  —  M.  B-eschet  ,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  faire 
des  recherches  sur  la  rage,  annonce  que  cette  commission  a  partage' 
son  travail  en  trois  parties  ;  une  ,  qui  devra  présenter  une  histoire  gé¬ 
nérale  des  connaissances  medicales  sur  la  rage ,  eL  dont  la  rédaction 
est  confiée  à  M.  Pariset;  une  seconde  qui  comprendra  les  recherches 
expérimentales -que  la  commission  aura  faites  sur  le  virus  rabique, 
sur  son  mode  de  transmission  et  sur  les  moyens  d’en  prévenir  et  d’en 
arrêter  les  effets;  enfin,  une  troisième  qui  contiendra  la  corrospon  • 
dance  de  la  commission  avec  les  autorités  administratives  ,  et  lesjrap- 
ports  qu’elle  aura  faits  sur  leur  demande.  Il  communique  aujourd’hui 
unjïfraction  de  cette  dernière,  savoir  :  trois  rapports  faits  au  ministre 
de.l’intérieur.  Dans  l’un  ,  il  s’agit  d’une  opération  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  par  M.  Versain,  médecin  à  Murat  (-  Cantal) ,  Sur  un  jeune  enfant 
atteint  d’une  maladie  qui  paraissait  avoir  tous  les  caractères  de  la 
rage.  Ce  jeune  enfant  était  un  berger  âgé  de  10  ans  ,  qui  ,  voyant  son 
chien  tomher  malade,  le  coucha  pendant  plusieurs  jours  avec  liii  et 
le  fit  manger  avec  sa  propre  cuiller  ,  partageant  avec  lui  sa  soupe.  Au 
bout  de  ce  temps  ,  le  chien  disparut  après  avoir  mordu  plusieurs 
bêtes  du  troupeau.  L’enfant  en  prit  du  chagrin,  devint  inquiet,  re¬ 
chercha  lui-même  la  solitude,  perdit  l’appétit,  se  plaignit  d’avoir  mal 
au  col ,  resta  plusieurs  jours  sans  boire  ,  et  enfin  eut  plusieurs  accès  de 
fureur  pendant  lesquels  il  poussa  des  hurlemens  affreUx  ,  et  dans  l’un' 
desquels  il  mordit  sa  mère  au  bras.  M.Versain  voit  le  malade  36  heures 
après  le  premier  accès:  il  est  sans  fièvre ,  mais  l’œil  est  hagard;  là  viie 
de  l’eau  rond  ses  regards  étincelans  ,  et  fait  entrer  ses  traits  eh  con¬ 
vulsion;  toute  la  l  égion  sublinguale  est  très-engdrgée,  mais  peu  rouge; 
on  cherche ,  mais  en  vain  ,  les  petites  vésicules  observées-  par  Maro- 
ehetti  ;  il  y  a  une  salivation  des  plus  abondantes.  Le  malade  fut  traité 
par  l’application  d’un  fer  incandescent  sous  la  langue,  celle  de  sang¬ 
sues  au  col,  et  celle  d’un  vésicatoii'e.à  chaque  bras ,  et  guérit,  La  com¬ 
mission  no  voit  ,  ni  dans  l’action  de  mordre,  ni  dans  l’horreur  de 
l’eau  ,  des  symptômes  caractéristiques  de  la  rage  ;  le  petit  berger  n’a¬ 
vait  pas  été  mordu  par  son  chien  ;  on  ne  dit  pas  qu’aucuns  dos  mou¬ 
tons  mordus  par  cet  animal  soieut.devenus  enragés  ;  elle  doute  donc 
que  la  maladie  du  petit  berger  ait  été  la  rage  d’autant  plus  qu’elle  a 
expérimenté  plusieurs  fois  que  des  éppngcs  impréguées  de  la  bave  de 
chiens  en  pleine  rage  ont  été  impunément  portées  dans  la  gueule,  le 
pharynx  ,  et  jusques  dans  l’estomac  de  plusieurs  chiens.  Elle  110  croit 
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pas'non  plus  que  la  cautérisation  faite  sous  la  langue  ait  été  utile,  puis¬ 
que  cette  cautérisation,  selon  M.  Marochettî,  n’a  servi  que  lors-1 
qu’elle  était  appliquée  aux  vésicules  sublinguales ,  qui  manquaient 
ici,  et  lorsqu’elle  est  faite  avant  le  développement  des  accidens  géné¬ 
raux,.  M.  Chomel  exprime  le  même  sentiment  que  la  commission,  et 
ajoute  aux  premiers  motifs-;  que  là  prétendue  incubation  n’a  duré  ici 
que  6  jours,  ce  qui  est  bien  couit  pour  la  rage  communiquée  ;  et  que 
l’envie  de  mordre  s’observe  bien  plus  dans  la  rage  spontanée  que  dan» 
la  rage  communiquée.  Le  deuxième  rapport  a  trait  à  un  remède  pro¬ 
posé  par  M.  Fabe  de  Lorient  (  Vannes  )  contre  l’hydrophobie  .  et  qui 
n’est  autre  chose  que  Valysma  plantdgo ,  depuis  long-temps  employé1 
auxÈtats-Unisd’Amériqueet  en  Russie  contre  cette  mdladie.  M.  Fabe 
conseille  de  cueillir  la  plante  à  la  fin  du  mois  d’août,  d’en  bien  laver 
et  nettoyer  la  racine,  et  de  la  conserver  en  poudre  dans  des  flacons 
Rien  bouchés.  On  saupoudre  de  cette  substance  une  tranche  de  pain 
beurrée,  et  ou  fait  manger  trois  tranches  au  malade  ;  à  6  heures  d*n- 
tcrvalle  l’une  de  l’autre.  La  commission,  regretté  que  M.  Fabe  n’ait 
rapporté  aucune  observation  à  l’appui  de  la  vertu  qu’il  attribue  au 
plantain  aquatique  ,  et  ajoute  qUé,  malgré  ce  qui  a  été  dit  de  l’utilité 
de  cette  plante  depuis  quelques  années ,  aucun  fait  bien  authentique 
n’est  venu  en  constater  l’etBcacité/Plusieurs  membres  partagent  l’opi¬ 
nion  de  la  commission  ;  M.  Double  qui  rappelle  que  les  mémoires 
de  l’ancienne  Société /royale  de  médecine  traitent  de  l’alysma  plan- 
tago  comme  remède  dé  la  rage  ;  M.  "Villermé  ,  qui  assure  c[ue  ce  re  - 
mède  ,  d’abord  si  vanté  en  Russie,  y  est  maintenant  abandonné,  etc. 
Enfin,  dans  le  troisième  rapport ,  il  s’agit  dhin  remède  secret  pré¬ 
tendu  infaillible  contre  la  rage,  consistant  dans  l’application  de  vési¬ 
catoire  sur  la  morsure  ,  et  contre  l’utilité  duquel  se  prononce  la  com¬ 
mission. 

Il  est  fait  deux  rapports  verbaux  sur  deux  ouvrages  imprimés,  l’un 
par  M.  Bricheteau  ,  sur  un  ouvrage  de  M.  Macgregor,  intitulé:  Es¬ 
quisse  médicale  de  l'expédition  anglaise  de  l’Inde  en  Egypte;  l’au¬ 
tre  de  M.  Guiardj  siir  un  ouvrage  de  M.  Giraudy,  intitulé  :  Flore  des 
environs  de  Paris. 

Séance  da\  21  Novembre.  —  M.  le  président  annonce  que  le  roi  a 
sanctionné  la  nomination  de  M.  Chomel,  comme  titulaire  de  la  section 
dé  médecine. 

Vaccine.  —  M.  P:  Dubois  ,  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Fran¬ 
çais  et  Louyer-Villermay ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ge- 
neuil ,  médecin  à  J.ohzac  (  Charente-Inférièure  ) ,  relatif  à  la  vaccine. 
Les  détracteurs  actuels  de  la  vaccine  se  partagent  en  deux  sectes; 
ceux  qui  disent  que  la  vaccine ,  par  suite  de  sa  transmission  dé  braS  à 
Iras,  a  perd  u  ses  facultés  préserva tives ,  et  qui  veulent  conséquemment 
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que  les  individus  nouvellement  vaccinés  ne  soient  pas  préservés  ;  et 
cens  qni  disent  que  la  vertu  préservative  de, la  vaccine  ne  dure  qu’un, 
certaiu  temps,  et  qui  pensent  conséquemment  que  les  individus  ancien¬ 
nement  vaccinés  ne  sont  pas  préservés.  C’est  à  cette  dernière  cathégorie 
qu’appartient  M.  Geueuil ,  qui  se  fonde  sur  ce  qu’ayant  pratiqué  des 
vaccinations  secondaires  sur  des  individus  anciennement  vaccinés,  il 
n’a  produit  que  de  fausses  vaccines  chez  ceux  vaccinés  depuis  20  ans , 
tandis  qu’il  a  obtenu  des  vaccines  légitimes  chez  ceux  qui  l’avaient  été- 
plus  anciennement,  au-delà  de  25  ans.  M.  Geneuil  a  eu  le  soin  de  vé¬ 
rifier  la  légitimité  de  ces  secondes  vaccinations  en  les  inoculant  à 
d’autres  personnes  qui  en  ont  retiré  lé  bon  effet  d’étre  affranchies  de 
la  variole.  M.  lc  rapporteur  rappelle  d’abord  que  cette  .idée  n’est  pas 
exclusive  à  M.  Geneuil  ;  elle  a  été  exprimée  par  plusieurs  autres  cor¬ 
respondant  de  l'Académie,  M.  Berlan  de  Ceret,  M.  Lemerchier 
d’Amiens,  etc.,  et  avant  eux,  en  1804  ,  par  M.  Goldson,  médecin  à 
Portsmouth.  Celui-ci  argua  de  5  cas  de  variole ,  survenue  soit  par  . 
inoculation,  soit  par  contagion,  chez  des  vaccinés  ;  on  remonta  à  l’ori-  i 
gine,  de  ces  faits,  on  les  vérifia  ;  et  il  fut  trouvé  ,  dans  les  Uns  que  la  ■ 
vaccine  première  n’avait  pas  été  bonne  ,  dans  lès  autres  que  la  variole  • 
prétendue  n’e'tait  pas  authentique.  Ainsi  la  Vaccine  trioihpba  decetfo  •' 
première  attaque.  La  dernière  épidémie  de  variole  qui  a  désolé  la 
France  l’a  fait  renouveller;  et  M.  le  rapporteur  profite  du  travail  de  * 
M.  Geneuil  pour  discuter  les  deux  opinions  opposées  que  noiis Avons 
mentionnées  au  commencement  de  cet  article.  Leurs  auteurs  les  fon¬ 
dent  sur  deux  faits  qui  sont  les  mêmes  ;  le  développement  de  la  variole  : 
chez  des  individus  primitivement  vaccinés,  et  le  succès  de  vaccina¬ 
tions  secondaires.  En  ce  qui  est  du  premier,  peut-être  aurait-on  voulu 
que  les  commissaires  eussent  vérifié  tous  les  cas  énoncés  de  varioles 
survenues  eliez  des  vaccinés  comme  on  le  fit  du  temps  de  Goldson; 
mais  cela  était  impossible  ,  ces  cas  ayant  été  observés  en  des  lieux  de 
France  divers  et  fort  distans  les  uns  des  autres.  Le  rapporteur ,  pour 
affaiblir ,  détruire  l’argument  qu’on  en  tire  contre  la  vaccine ,  remar¬ 
que  que  la  plupart  des  faits  ne  sont  qu’indiqués,  et  manquent  des  • 
détails  qu’on  aurait  droit  d’exiger  dans  une  matière  de  cctteiinpore 
tance;  il  fait  observer  que  les  médècins  qui  les  rapportent  en  tirent 
des  conclusions  opposées ,  les  uns  disant  n’avoir  vu  ces  varioles  que 
chez  les  sujets  anciennement  vaccinés ,  et  les  autres  que  chez  ceux  qtii 
avaient  été  vaccinés  depuis  peu  de  temps.  Il  oppose  à  ces  faits  lès 
100000  cas  .où  la  vaccine  a  fait  résister  aux  épidémies  varioliques  lés. . 
plus  meurtrières,  et  cite  à  cet  égard  les  témoignages  les  plus  rassurons  ; 
ceux  de.  M.  Guyetant,  de  Lons-le-Saulnier ,  qui  n’a  vu  aucune  va¬ 
riole  survenir  sur  une  masse  de  plus  de  17,000  individus  qu’il  a  vac¬ 
cinés;  ceux  du  comité  central  de  vaccine  de  la  Mcurthc  qui  a  fait  la 


63o 


VARIÉTÉS. 


même  remarque  sur  22a, G5o  vaccinations;  ceux  de  M.  Barreyfde  Be¬ 
sançon  ,  qui  opère  aujourd’hui  avec  le  même  succès  avec  du  vaccin 
qui  est  à  sa  i336e  transmission  ,  etc.  Enfin,  il  fait  remarquer  que  ces 
varioles  ont  été  vues  chez  des  individus  qui  avaient  eu  primitivement 
la  variole  ,  et  conséquemment  il  n’y  avait  plus  lieu  à  exiger  delà  vac¬ 
cine  plus  que  de  la  variole  elle-même.  Arrivant  ensuite  au  second 
fait ,  celui  des  vaccinations  secondaires ,  le  rapporteur  faitremarquer  , 
en  premier  lieu,  que  le  plus  souvent  elles  ne  réussissent  pas;  et  ici  il 
cite  dés  essais  .'faits  par  MM.  Millet  de  Cussel  (JAllier)  ,  Guyetanl  de 
Lons-le-Sauluicr,  Masnou  (Pyrénées-Orientales),  Legallois  fils  à 
Paris,  Jaumes,  chirurgien -major  du  7',  régiment  d’infanterie  de  ligne; 
et  en  deuxième  lieu ,  que  celles  qui  ont  réussi  ont  été  observées  chez 
des  individus  de  tous  les  Ages.  On  peut,  dit-il,  opposer  a'ces  der¬ 
nières  pe  que  Jenper  opposa  dans  le  temps  à  Goldson  ,  qu’une 
première  infection  variolique  ou  vaccinale  ne  rend  pas  toujours  com¬ 
plètement  insusceplible  d’en  éprouver  une  seconde;  et  en  effet ,  on  a 
plusieurs  exemples  de  nouvelle  infection  variolique  chez  des  indivi¬ 
dus  qui  ont  eu  primitivement  la  variole  ;  pourquoi  n’en  serait-il  pas 
de  même  de  la  vaccine?  Une  nourrice  ,  qui  avait  eu  anciennement  la 
variole,  allaite  un  enfant  qui  est  variolé,  et  des  boutons  varioleux 
surviennent  à  la  partie  de  son  visage  qui  touche  sou  nourrisson  ; 
beaucoup  de  chirurgiens,  qui  avaient  eu  .anciennement  la  variole, 
se  la  sont,  et  avec  succès,  inoculée  par  accident  ;  M.  Fewster ,  de 
Thomburg ,  M.  Miles ,  M.  Rugal  de  Gaillac  (Tarn),  etc.  Il  y  a  donc 
parité,  sous  ce  rapport,  entre  la  variole  et  la  vaccine.  Quelle  foi 
d’ailleurs,  dit  le  rapporteur,  ajouter  à  des.  adversaires  qui  ne  sont  pas 
d’accord  entre  eux?  La  vaccine  11e  préserve  que  pendant  deux  ans, 
selon  Goldson  ,  pendant  10  à  12  selon  M.  Caillot,  pendant  à  i5  se¬ 
lon  M.  Boulu  ,  pendant  17  à  18  selon  M.  Berlau  ,  et  pendant  20  à  25 
selon  M.  Geneuil  ;  ne  sullit-il  pas  d’urne  telle  dissidence  pour  rassurer 
sur  les  doutes  qu’on  veut  élever  sur  l’efficacité  de  la  vaccine?  Le  rap¬ 
porteur  finit  en  assurant  que  cette  efficacité  estaussi  démontrée  qu’elle 
l’a  été  jamais. 

Ce  rapport  provoque  deux  communications  de  MM.  Renauldin  et 
Moreau.  Le  premier  dit  qu’à  Saint- Calais  (Sarthe),  petite  ville1  dont 
la  population  est  de  4,000  âmes  ,  la  vaccination  a  été  faite  régulière¬ 
ment  depuis  24  ans  ,  et  qu’aussi  depuis  cette  époque  aucune  variole  ne 
s’est  montrée  dans  la  ville.  Le  second  rend  compte  d’expérienées 
qu’il  a  faites  relativement  à  des  vaccinations  secondaires.  Jamais  cés 
vaccinations  n’ont  réussi  sur  les  enfans  nouvellement  vaccinés ,  c’est- 
à-dire  vaccinés  depuis  quelques  jours,  quelques  mois ,  et  5  à  6  an¬ 
nées.  Elles  ne  lui  ont  réussi  qu’une  seule  fois  sur  des  individus  vacci¬ 
nés  depuis.  1 S ,  20  ans  et  plus  ;  enfin  ,  elles  ont  réussi  quelquefois  aussi 
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sur  des  individus  qui  avaient  eu  20  ans  auparavant  la  variole,  soit  par 
contagion  ,  soit  par  inoculation. 

Legs  de  M.  Moreau.  —  L’Académie  reprend  la  discussion^  du  pro¬ 
jet  de  concours  relatif  au  legs  de  M.  Moreau.  Après  divers  débats, 
l’Académie  adopte  trois  nouveaux  articles  du  projet ,  savoir  :  Art.  4. 
La  durée  de  chaque  argumentation  ne  pourra  ni  être  moindre  d'une 
demi-heure ,  ni  dépasser  une  heure.  MM.  les  juges  du  concours , 
d’après  cette  donnée  générale ,  en  fixeront  les  limites  précises  ,  lors¬ 
qu' ils  auront  connu  le  nombre  positif  des  candidats.  Quant  à  la  dis-, 
sertation  elle-même,  les  auteurs  seront  libres  de  lui  donner  l’etendue 
et  les  développemens  qu’ils  jugeront  convenables  à  leurs  intérêts.  , 

Art.  5.  Dans  la  séance  du  mois  de . l’Académie ,  après  convoca-  . 

don  expresse,  élira  dans  son  sein  par, voie  de  scrutin  de  liste  et 
a  la  pluralité  des  suffrages ,  la  commission  des  juges  du  concours  , 
composée  de  1  r  membres  et  de  4  suppléons.  Le  nombre,  des  juges  qui 
auront  suivi  toutes  les  épreuves  du  concours  ne  pourra  pas  être  moindre 

de  sept.  Art.  6.  La  commission  se  réunira  à  heure  fixe  le.... . . 

s’organisera  conformément  aux  réglemens;  et  séance  tenante,  elle  ré¬ 
digera  sur  la  littérature  et  la  philosophie  médicales ,  une  série  de  ques¬ 
tions  devant  servir  de  sujet  aui:  thèses  du  concours.  La  série  de  ques-. 
lions  pourra  être  égale  en  nombre  au  nombre  des  compétiteurs  :  séance, 
tenante  aussi,  les  questions  seront  ostensiblement  placées  dans  une 
urne ,  et  MM.  les  concurrens  qui  auront  été  expressément  convoques, 
seront  introduits  dans  l’assemblée  pour  tirer  au  sort  chacun  une  ques- 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  i4  novembre.  —  Nomination 
de  M.  Cornac  à  la  place  d’honoraire  en  remplacement  de  M.  Asselia 
décédé. 

Epidémie  d’angine  ,  en  1825,  dans  une  commune  du  département 
de  Maine  et  Loire.  (Note  de  M.  Ouvrard,  médecin  à  Angers  ,  et  rap¬ 
port  deM.  Briclicteau.)  Cette  angine  était  du  genre  de  celles  dites 
couenneuses,  ou  pseudo-membraneuse  ;  elle  atteignit  le  quart  dé  la  • 
population  ,  et  sévit  surtout  sur  les  enfans.  Ses  principaux  symptômes 
furent  une  rougeur  intense  du  , voile  du  palais ,  une  voix  rauque  ,  une 
toux  trachéale  ,  le  développement  de  fausses  membranes  sur  les  amyg¬ 
dales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  etc.  La  maladie  ne  durait  guère 
que  8  jours  ,  faisait  périr  les  malades  ,  ou  se  guérissait  par  des  sueurs 
critiques,  ou  par  l’expuition  de  fausses,  membranes.  B’abprd ,  le 
traitement  fut  exclusivement  antiphlogistique  ;  M.  Ouvrard  à  son 
arrivée  dans  le  pays  mit  fin  en  i5  jours  à  la  maladie  par  l’emploi  des 
sudorifiques,  des  émétiques,  des  bains  et  des  fumigations.  Le  rappor¬ 
teur  croit  que  ce  médecin  ne  fut  aussi  heureux ,  que  parce  que  l’épip 
démie  était  à  son  déclin.  ■■ 
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Maladie  épidémique  àNarhonneen  1825. — Mémoire  de  M. de  Martins; 
rapport  de  M.  Bricheteau.  Selon  M.  de  Martins,  la  maladie  qui  a  ré* 
gné  dans  Télé  et  l’automne  de  i8a5à  Narbonne  ,  était  la  fièvre  rémit¬ 
tente  et  pernicieuse  des  auteurs,  sous  les  formes  apoplectique,  péri pneu¬ 
monique  -,  cardial gique,  dysentérique,  ete.  Sa  cause  fut  :  i.°  un  prin- 
tems  et  un  été  marqués  par  de  nombreuses  et  brusques  variations-  de 
l’atmosphère  ;  2.0  des  émanations  cf>  i- ses  piJovei  ant  tftni  oj-sé  dit 
la  lunette ,  espèce  de  voirie  et  décharge  des  égoûts  de  la  ville ,  et  qui 
ordinairement  balayé  par  le  cours  de  la  rivière  ,  ne  le  fut  pas  cel  te  an¬ 
née  à  cause  delà  sécheresse.  Son  type  fut  plus  généralement  quotidien 
et  tierce.' On  la  combattit  d’abord  parties  émissionsisauguines  et  les  . 
antiphlogistiques;  mais  elle  exige.,  toujours  à  la  fin  l’emploi  du  quin¬ 
quina.  Cependant  l’usage  du  sulfate  de  quinine  excitait  généralement, 
ditM.  de  Martins  ,  une  irritation  gastrique  qui  exigeait  l’emploi  si¬ 
multané  de  sangsues  sur  l’épigastre.  Dans  son  rapport,  M.  Briche- 
teau  aborde  la  question  de  savoir,  si  les  symptômes  prédominans  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  sout  le  résultat  d’une  irritation 
pblegmasique  ,  ou  consistent  en  des  congestions- périodiques  identi¬ 
ques  aux  phénomènes  fébriles  ;  et  il  se  prononce  contre  la  première 
de  ces  opinions  d’après  l’insuccès  de  lai  méthodeantipklogistiqne  dans, 
ces  maladies. 

A  l’oceosion  de  ce  rapport,  M.  Honoré  revient  sur  ce  qu’il  a  dit 
en  août  dernier  de  la  constitution  médicale  de  Paris-;  les  maladies 
ont  eu  dans  cette  capitale,  en  octobre',  le  caractère  rémittent,  et  ont 
généralement  exigé  l’emploi  du  quinquina.  M.  DesgeneLtcs  croit  que 
M.  de  Martins  aurait  dû  intituler  son  travail  ,  fièvre  endémique  et 
non  fièvre  épidémique  de  Narbonne!;  attendu  qqe  les  fièvres  rémitten¬ 
tes  régnent  toujours  en  oette  ville,  quand  l’étc  a  été  chaud. 

Fièvre  épidémique  adynamique,  a  Essey,  en  i8a5.'  — Mémoire 
de  M.  Gibcrt,,  médecin  à  Alençon  ;  rapport  (Le  M.  Chantourelle.' Ce-, 
lui  ci  ne  juge  rien  d’important  à  noter  dans  le  travail  de  M.  Gi- 
ber-t. 

Monstre  agène.  —  M.  Geoffroy  Sçinl-Hilaire  lit  une  note  sur  un 
monstre  humain  né  ùParis  en  septembre  dernier,  présentant  une  éven* 
tration,  ou  liernie  des.organes  abdominaux;  et  qu’il  appelle  agène  , 
parce  qüe  son  ,  caractère  principal  est  le  manque  des  organes  génitaux,. 
En  examinant  le  paquet  viscéral  qui  est  placé  en  dehors  de  l’abdomen, 
on  voit  que  les  tégumens  qui  lui  servent  de  poche  adhèrent  par  des  brides 
en  dedans ,  au  paquet  viscéral ,  et  en  -dehors  aux  parois  des  membre** 
nés  placentaires.  Ce  sont  ces  brides  qui  put-  été  la  cause  de  tout  Je 
désordre  ;par  suite  de  la  traction  exercée  par  clics  ,  il  est  arrivé 
.q.ue  des  cinq  compartimens  dont  sc  compose  le  sac  de  l’embryon  ,  le 
.quatrième  ou  avant-dernier  a  été  engagé  par  ties  adhérences  dans-  le 
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cordon  ombilical,  et  s’est  trouvé  hors  de  ligne  ;  le  tronc  en  a  été  rac¬ 
courci 'd’autant.  La  traction  ayant  porte' plus  sur  le  bas  dcl’abdomeu 
que  sur  le  haut-,  la  poitrine  est  restée  intacte  ;  mais  il  ÿ  a  eu  gêne  et 
-compression  d  u  bassin ,  d’où  il  est  arrivé  q  ue  les  organ  es  urinaires  et  le 
canal  intestinal  n’ont  pu  trouver  place  pour  leurs  bouches  terminales 
dans  cette  cavité  ,  et  que  le  système  sexuel  y  a  été’  eu  enfin  sacrifié. 
Lefoiea  gagné  en  hauteur,  et  est  situé  plus  perpendiculairement; 
l’estomac  est  sous  la  partie  moyenne  de  cet  organe  ;  la  rate  est  exté¬ 
rieure  à  l’estomac,  et  fusiforme  ;  le  pan  as  s  petit  et  situé  comme 
4  l’ordinaire  entre  deux  circonvolutions  ;  l’intestin  offre  déjà  deux  cali¬ 
bres  ;  les  deux  premiers  septièmes  de.  sa  longueur  sontl’in'testiu  grêle, 
et  lés  cinq  derniers  île  gros  intestin;  le  Cæcum  manque.  A  la  région 
inféricurede  l’abdomen  ,  est  Une  large  ouverture  entourée  d’un  bour¬ 
relet  épais,  au  dedans  de  laquelle  se  voit  la  vessie  en  état  de  rétro¬ 
version  ;  cétte  ouverture ,  -selon  M.  'Geoffroy ,  est,  ou  un  urètre  élargi, 
un  méat  urinaire  largement  fendu  ,  ou  les  bords  ii  une  sorte  de  cloa¬ 
que.  Au  milieu  d’elle  est  un  corps  cylindrique  qui  simule  un  pénis, 

et  qui,  selon  M.  Geoflroy,  est  la  fin  du  canal  intestinal ,  le  bout  du 
rectum  débouchant  au  dehors  avec  sou  ouverture  anale.  La  vesS'ié 
urinaire  est  fort  grande;  elle  a 'du  remplir  son  office  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  fœtale ,  mais  elle  avait  cessé  de  le  faire  depuis  quelque 
temps;  les  uretères  ne  s’y  ouvrent  pas  et  ont  la  dimension  d’un  long 
et  large  intestin.  M.  Geoffroy  remet  à  une  autre  séance  à  décrire  le 
système  médullaire  et  Son  étui  vertébral.  Il  termine  en  disant  que 
toutes  les  particularités  de  la  monstruosité  •des  foétus  agènes  dépen¬ 
dent  d’une  seule  cause,  l’adhérence  des  Viscères  abdominaux  aux 
membranes  de  l’œuf ,  les  viscères  étant  en  germe  ou  déjà  produits  , 
et  le  sujétexistant  'encore  à  l’état  d’embryon.  Il  en  résulte  un  empê- 
bhement  qui  'soustrait  l’ensemble  des  viscères  à  leur  connexion  géné¬ 
rale  ,  mais  qui  ne  s’oppose  pas  au  développement  particulier  de  cha¬ 
cun  d’eux  ;  seulement  chacun  d’eux  est. 'modifié  dans  ses  formes  et  sa 
grandeur  proportionnelle  ,  selon  l’espace  qui  lui  est  laissé  ;  cehx  qui 
sont  très-à  l’aise  se  développent  trop  pccux  qüisont  étranglés  s’atro¬ 
phient  et  mêmejdisparaissent  tout-à:Jfait';  et  C’est  ce  qui  est  arrivé  de 
l’appareil  sexuel  de  l’individu  dont  il  est  question  ici. 

Présentation  par  M.  Louyer  Villermé  d’ùue  liste  de  3o  candidats 
pour  une  élection  de  iO'adjomts  ’eorrespondans. 

Séante  du  novetoibre.  —'Commission  composée  dé  MM.  Lermi- 
nier  ,  Rccamier ,  'Itard  ,  Bally ,  Orfila  et  Cliomèl ,  pour  faire  une 
présentation  pour  le  ■remplacemeüt  de  M.  Moreau  de- la  Sarthei -- 
Nomination  de  MM.  Monffaleon  dejLyon  ,  Duvernoy  ,  de  Marquoy 
de  Saint-Omer,  ’Hellis  de  Rouen ,  Vidalin  de  la  Corrèze  ,  Pierre 
Longue  ,  et  Grenet  de  JoigOy,  à  la  place  d’adjoints  correspondons  de 
la  soctioa. 
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HJaladies  du  foie.  —  Rapport  de  M.  Ferrus  sur  .deux  observations 
de  M.  Roques,  médecin  à  Condom.  La  première  de  ces  observations 
a  trait  à  une  dame  qui ,  ayant  fait  un  an  avant  une  chute  de  cheval, 
en  avait  conservé  quelques  douleurs  au  côte'  droit,  revenant  par  in¬ 
tervalles.  Tout  à-coup  ,  sans  causes  connues;  ces  douleurs  augmentent 
considérablement,  etau  bout  de.18  jours  Un  abcès  se  prononce  à  l’hy- 
pochondrc  droit;  on  en  juge  le  siège  à  la  partie  convexe  du  foie  et 
dans  le  centre  de  cet  organe;  et  des  traces  de  rougeur,  delégères  ver- 
getures  de  la  peau  faisant  présumer  qu’il  y  a  adhérence  du  péritoine 
aux  tégumens  ,  on  fait  l’ouverture  de  l’abcès  ;  deux  livres  de  pus  sor¬ 
tent ,  et  la  malade  est  guérie  en  moins  d’un  mois.  M.  Roques  croit 
que  la  chute  de  cheval  a  causé  une  hépatite  chronique  ,  qui  étant 
devenue  tout-à-coup  aiguë,  a  déterminé  l’abcès.  Le  rapporteur  pensé 
d’après  l’absence  de  tout  symptôme  grave ,  et  la  prompte  guérison  de 
la  maladie,  que  l’abcès  ne  siégait  qu’à  la  surface  du  foie.  La  seconde 
observation  de  M.  Rocqnes  a  encore  trait  à  une  maladie  du  foie.  Un 
individu  éprouve  de  vives  douleurs  dans  la  région  de  cet  organe  ; 
cette  région  est  tendue,  re'nittente  ,  gonflée  ;  une  tumeur  douloureuse 
au  tact  se  développe  dans  la  région  iliaque  droite ,  et  fait  des  progrès 
rapides  ;  il  y  a  des  vomissemens  et  des  déjections  spontanées  de  bile 
dissoute  ;  du  pus  bientôt  est  mêlé  à  ces  déjections  ;  le  malade  s’affai¬ 
blit  graduellement  et  meurt  au  46. 0  jour  de  sa  maladie.  A  l’ouverture 
du. cadavre;  on  trouve  le  foie  considérablement  augmenté  dans  son 
volume  ,  mais  non  altère  dans  son  tissu  ;  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  rouge,  épaissie,  enflammée  dans  toute  son  étendue,  ctulcérée 
en  quelques  points  ;  la  tumeur  de  la  région  iliaque  droite  était  formée 
par  les  colons  ascendant  et  transverse  qui  avaient  éprouvé  une  notable 
désorganisation.  M.  Roques  attribue  les.lésions  du  canal  intestinal  à 
l’action  corrosive  d’une  bile  dissoute  ,  et  croit  que  le  point  de  départ 
du  mal  était  l’affection  du  foie  ;  mais  selon  le  rapporteur ,  celle-ci 
n’était  qu’une  simple  hypertrophie. 

Fièvre  jaune.  —  Mémoire  de  M.  Lefort,  médecin  au  Fort  royal  de 
la  Martinique  ;  rapport  de  M.  Dalmas.  Le  but  de  M,  Lefort  est  de 
réfuter  plusieurs  propositions  touchant  la  fièvre  jaune  insérées  par 
M.  Guyon  dans  le  journal  de  la  Martinique.  i.°  .M.  Guyon  veut  que 
la  fièvre  jaune  consiste  principalement  dans  une  affection  profonde 
du  principe  vital ,  détruisant  l’organisme  sans  altérer  aucun  organe 
en  particulier  ;  et  déjà  M.  Lefort  s’élève  contre  cette  idée  qui  suppose 
des  effets  sans  cause.  2.0  M.  Guyon  a  prétendu  que  c’est  moins  d’ün 
grand  sayoir’que  d’une  heureuse  témérité  qu’il  faut  attendre  le  meilleur 
mode  de  traitement  de  la  fièvre  jaune;  et  M.  Lefort  s’élève  encore 
contre  une  assertion  qui  tend  à  substituer  un  audacieux  empyrisme  à 
une  expérience  raisonnée.  5.°  M.  Guyon  veut  qu’on  substitue  à  l’usage 
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des  excitans  cutanés  celui  des  vins  généreux  poussé  jusqu’à  un  certain 
degré  d’ivresse;  et  M.  Lefort  objecte  que  les  malades  de  la  fièvre 
jaune  ont  pour  le  vin  une  aversion  insurmontable,  et  que  chez  eux 
le  quinquina  augmente  beaucoup  l’irritation  de  l’estomac.  Le  rap¬ 
porteur  trouve  cette  dernière  opinion  de  M.  Lefort  trop  exclusive ,  et 
a  vu  souvent  être  utile  l’usage  du  vin  et  du  quinquina  ;  le  mémoire  de 
M.  Lefort  en  fournit  lui-même  des  preuves ,  car  ce  médecin  vante  le 
sulfate  de’quinine,  surtout  à  la  deuxième  période  de  la  maladie,  quand 
les  symptômes  nerveux  succèdentaux  inflammatoires.  4-°  Enfin  M.  Le- 
fort  veut  qu’on  substitue  à  la  méthode  excitante  et  perturbatrice  van¬ 
tée  et  proposée  par  M.  Guyon  le  traitement  antiphlogistique  et  l’em¬ 
ploi  do  la  saignée,  surtout  à  l’invasion  de  la  maladie  ;  et  il  termine  son 
travail  par  un  tableau  comparé  de  la  mortalité  en  i8aS  et  de  celle 
quia  eu  lieu  dans  les  années  précédentes  ;  tandis  que  dans  celles-ci 
on  a  perdu  plus  du  tiers  des  malades  ,  en  1825  on  n’en'  a  perdu  qu’un 

Corps  étranger  dans  l'estomac.  —  M.  Adelon  communique  une 
observation  de  M.  Beaufils  ,  médecin  à  Paris  ,  relative  à  un  bouton 
de  chemise  en  or ,  à  double  tête  ,  qui  a  séjourné  deui  ans  dans  l’esto¬ 
mac.  Avalé  par  mégarde  ,  ce  bouton  occasionna  pendant  son  séjour 
dans  l’estomac,  mais  par  intervalles  seulement ,  des  douleurs  vers  la 
grande  courbure  du  viscère,  et  s’étendant  jusqu’aux  dernièresfausses 
côtes  gauches.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  dYinufTèmèns  et 
d’envies  de  vomir  ,  surtout  lorsque  le  malade  marchait.  Elles  furent 
presque  continuelles  pendant  les  /{derniers  mois,  à  la  fin  desquels  le 
malade  rendit  tout-à-coup  par  un  vomissement  mêlé  de  sang  le  corps 
étranger ,  accompagné  ,  selon  son  dire  ,  d’un  morceau  de  chair. 

Section  de  chirurgie.  —  Séance  du  16  novembre.  — Sarcocèle.  — 
La  section  reçoit  de  M.  Couronné  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  Rouen  ,  une  observation  de  sarcocèle  dans  laquelle  on  a  pratiqué 
la  castration,  et  oii  celle-ci  fut.  suivie  d’un  tétanos  mortel.  MM.  Ribcs 
clLagneau  feront  un'Irapport  sur  cette  observation.  M.  Richerand 
trouve  le  fait  de  M.  Couronné  fort  extraordinaire;  il  est  bien  vrai, 
dit-il ,  que  les  auteurs  ont  présentéle  tétanos  comme  devant  survenir 
tofRes  les  fois  que  dans  l’opération  delà  castration  ou  lie  le  cordon 
spermatique  enrenticr,  au  lieu  de  faire  la  ligature  isolée  et  immédiate 
de  chacune  des  artères  qui  le  composent  ;  mais  son  expérience  per¬ 
sonnelle  lui  a  prouvé  la  fausseté  de  cette  assertion  ,  car  toujours  il  a 
lié  le  cordon  en  masse  et  jamais  il  n’en  a  vu  résulter  d’accident.  Il 
profite  de  cette  occasion  pour  faire  connaître  un  procédé  qu’il 
employé  pour  l’extirpation  du  sarcocèle,  quand  ce  sarcocèle  n’a 
qu’un  volume  moyen  ,  et  est  mobile  sous  la  peau  des  bourses  ; 
ce  procédé  consisto  à  repousser  la  tumeur  eu  haut  et. le'  plus  possiblè 
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vers  l’anneau  ,  puis  à  faire  vers  ce  point  une  incision  à  la  peau  ; 
on  voit  aussitôt  la  tumeur  s’échapper  par  cette  incision,  et  il 
ne  reste  plus  qu’à  faire  la  ligature  du  cordon  ,  ce  qui  est  alors  plus 
facile.  M.  Hedelhofer  combat  au  contraire  l’idée  que  le  tétanos  soit 
si  rare  après  l’opération  dé  la  castration ,  et  il  rapporte  un  fait  où  cet 
accident  entraîna  aussi  la  mort. 

Amputation  du  col  de  l’utérus .  — M.  Lisfranc  communique  .un 
nouveau  cas  de  succès  d’amputation  du  col  de  l’utérus;  la  femme  est 
devenue  enceinte  i5  jours,  après  l’opération  ;  la  plaie  a  été  guérie  au 
bout  de  deux  mois.  La  grossesse  n’a  rien  eu  de  particulier,  et  est 
maintenant  parvenue  au  milieu  du  9.  moi  s. 

Nomination  de  M.  Baffos  à  la  place  de  titulaire,  de  la  section ,  en 
remplacement  de  M.  Béclard.  Les  autres  candidats  étaient  MM.  Bé¬ 
gin  ,  E.mcry  ,  Gimelle  ,  Hervey  de  Chegoin  et  Réveillé  Parise.’l 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  Une  lecture  de  M .  Devergic  sur  une 
fracture  du  col  du  fémur,  convertie  en  fausse  articulation,  et  sur 
laquelle  nous  reviendrons  lors  du  rapport  auquel  elle  donnera  lien  , 
amène  une  discussion  de  la  section  ,  i;°  sur  cette  assertion  idc  M.  Ast- 
ley  Gooper  ,  que  les  fractures  du  col  même  du  fémurjne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  consolidation .  2.0  sur  l’opinion  de  M.  Hervey  de  Chegoin- 
relativement  à  une  espèce  particulière  de  fracture  du  col  du  fémur  , 
ayant  son  siège  à  la  basc.méme  du  col  et  accompagnée  d’enfoncement 
du  col  dans  la  substance  du  jgrand  trochanter.  MM.  Rickerand  et 
Lisfranc  disent  l’assertion  de  M.  Coopér  inadmissible  ,  et  assurent 
avoir  constaté  par  l’inspection  anatomique  la  consolidation  des  frac¬ 
tures  intérieures  du  col  dujemur.  M.  Larrey  expl'ime!  l’idée  que  la 
méthode  de  l’extension  permanente  appliquée  au  traitement  de  cés 
fractures  estjpropre  à  multiplier  les  cas  de  non  consOlidation.  Enfin, 
M.  J.  Cloquet,  sans  nier  l’.espèce  de  fracture  admise  par  M.  Hervey 
de  Chegoin  ,  pense. qu’on  a  pu  prendre  pour  un  enfoncement  du  co‘1 
dans  Je  grand  trochanter  letchangement  de  configuration  quisurvient. 
dans  les  extrémités  de  l’os  fracturé  consécutivement  à  la  résorption1  de 
la  substance  osseuse.  •  • 

Hernie.  —  M.  Kempfer,  chirurgien-major  d’un  régiment  suisse 
delà  Garde  royale  ,  lit  un  mémoire  sur  les  causes- qui  rendenlMes 
hernies  si  fréquentes  dans  l’infanterie.  Nous  ferons  connaître  ce  mé¬ 
moire  à  l’occasion ,du  .rapport  qui  en  sera  fait. 

Ulcères. .  J .  ;Gloquet  présente  à  la  section-un  malade  qui  vint 
il  y  a  6  mois  à  l’hôpital  St.  -Louis  ,  avec  de  .vastesiet  profonds  ulcères 
à  la  jambe  qt.à.la  cuisse;  ils  avaient  plusieurs  pouces  de  longueur,  et 
deux  de  profondeur  ;  ils  furent -détergés  et  entièrement  cicatrisés  par 
4  applications  de  nitrate  acide.de  mercure.  M.  Lisfranc  dit  avoir 
expérimenté  plusieurs  fois  les  heureux  résultats  de  cette  pratique  ;  et 
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selon  M.  Marjolm ,  M.  Récàmiêr  E^^lilraué  avec  succès  le  même 
moyen  à  certains  ulcères  dn  col  de  Wnis. 

Séance  du  39  novembre. — Spéculum  ùteri.—  Rapport  de  HT:  Amas¬ 
sât,  au  nom  d’une  commission  sur  un  mémoire  dclVL  Riquc  ,  inti¬ 
tulé  :  De  l’application  immédiate  des  sangsues  dans  quelques 
affections  de  l’utérus,  et  particuliérement  dans  ses  p'hlegmasies  chro¬ 
niques.  M.  Rique  pense  que  dans  toutes  les  phlegmasics  aiguës  ou 
chroniques  de  l’utérus  il  vaut  mieux  appliquer  immédiatement  les 
sangsues  sur  les  parois  du  vagin  ,  ou  sur  le  col  de  l’utérus,  qu’à  l’anus 
ou  à  la  vulve.  En  tre  autres  avantages,  cette  application  a  celui  de  n’être 
aucunement  douloureuse,  et  de  ne  provoquer  jamais  ces  érysipèles 
qui  succèdent  si  souvent  aux  piqûres  des  sangsues  à  la  peau. Du  reste, 
l’engorgement  de  l’utérus  est-il  indolent ,'  et  applique-t-on  peu  dè  sang- 
-sues?  Celles-ci  agissent  comme  irritons.  L’engorgement  est-il  au  con¬ 
traire  inflammatoire  ,  et  les  sangsues  sont  elles  appliquées  en  grand, 
nombre?  elles  agissent  comme  antiphlogistiques.  M.  Riqucs  appuie 
ces  opinions  sur  plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  a  guéri  par 
ces  applications  immédiates  de  sangsues,  aidées  de  saignées  générales, 
d’injections  émollientes  dans  le  vagin ,  etc.  Dans  deux  ,  il  s’agit  de 
métfites  chroniques  qui 'avaient  résisté  à  tons  les 'autres  moyens,  et 
qui  furent  guéries  en  moins  de  3  mois  par  la  méthode  qu’on  Yieiiti 
d’indiquer.  Dans  là  troisième  ,  il  était  question  d’un  catarrhe  utéro- 
vaginal  survenu  à  la  suite  d’urtfc  maladie  vénérienne  et  qui  durait  de¬ 
puis  deux  ans.  Dans  une  autre ,  l’utcrus  offrait  à  Son  col  Une  -concré* 
tion  membraniforïne.  Enfin  ,  data  nue  d'ern  ière  ,  la  métritë  était  en¬ 
tretenue  par  la  présence  d’unfcntfiï  dbn't  l'a  féiritné  îgûoraif  l’existeneé, 
et  dont  l’expulsion  fut  provoquée  par  deux  applications  de  saligsucs 
sur  le  col.  Pour  faciliter  ces  applications  immédiates,  M.  RiqUcs  a  in¬ 
venté  uU  spéculum  composé  d’e  l\  branches  mobiles  ;  cet  itfsli  ùvùeht' 
est  tel ,  que  petit  à  sçm  sommet  M  cst  .d’une  introduction  facilfe  et' 
non  douloureuse  ,  et  que  lorsqu’il  a  pénétré,  ou  peut  lui  foire  ac¬ 
quérir  plusieurs  pouces  de  diaifiétrb  Stmé  fatigiicr  Pbnvcrtn're  dü  va¬ 
gin.  Les  commissaires  de  la  section  ont  constaté  à  l’HÔpitidilek  Vérié*- 
riens  les  avantages  de  cet  instrument,  dont  on  pourrait  méhië  ilséè1 
pour  explorée  le  rectum. 

Dilatateur  de  l’ urètre.  —  HT.  Dubuticliét,  en  juillet  dernier,  a  pré- 
scuté  à  la  section  un  instrume|t  qii’lr  appelle'  dilatateur  q  piston  ,  ét 
qu’il  destine  à  remédier  amx  rétrécisscmens  de  l’urctre.  L’idcé  de  cet 
instrument  lui  avait  été  inspirée  par  un  malade  qui  ,  trbité  vaine¬ 
ment  depuis  trois  ans  d’uh  rétrécissement  de*  l’urètVe  ,  tant  par  la 
cautérisation  que  par  rëmplbTdcs'h'OüUies  ,  c.ortéht  là  pcuSée  de  foiré 
renfler  la  bougie  après  sein  infrodnr.lîon  ,  et  fâ  Séditniüiit'  oû  elle  doit 
opérer  sur  le  rétrécissement.  MM.  Yvan,  Laghcàn  et  Amussat.'cbar- 
Î2.  /,2 
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gés  d’examiner  rinstrumengdé’i^feubouchet ,  applaudissent  à  l’idée 
de  dilater  graduelleraent'-ÿiirètft  apres  l’introduction  de  la  bougie; 
mais  ils  ne  croient  pas  que  l’instrhment  de  M.  Dubouchet  puisse  rem¬ 
plir  ce  but;  et,  en  effet,  ce 'chirurgien  ne  cite  lui-même  à  l’appui 
qu’iine  seule  observation  ,  et  encore  peu  détaillée. 

Seigle  ergoté,  comme  moyen  de  hâter  l’accouchement. —  Mémoire 
de  M.  Chevreuil ,  médecin  à  Angers  ;  rapport  de  M.  Baudelocque  en 
son  nom  et  aux  noms  de  MM. Gardien  et  Evrat.Le  mémoire  deM.  Che- 
vreul  se  compose  de  16  observations,  dans  lesquelles  a/J  ou  3°  grains 
de  seigle  ergoté  réduit  en  poudre  ,  et  infusés  dans  du  bouillon  ou  de 
l’eau  sucrée  qu’on  a  passé  ensuite  à  travers  un  linge  fin  ,  ont  afirès  dix 
minutes  déterminé  de  vives  douleurs  d’un  caractère  particulier,  amené 
promptement  la  dilatation  du  col  de  l’utérus,  et  à  la  fin  l’accouche¬ 
ment.  Jamais  il  n’est  résulté  de  cet  emploi  des  accidens  ni  pour  la 
mère,  ni  pour  l’enfant.  M.  Chevreul  annonce  avoir  encore  douze  ob¬ 
servations  semblables.  Le  rapporteur  rappelle  tous  les  doutes  qui  exis¬ 
tent  sur  la  nature  du  seigle  ergoté  ,  sur  les  causes  qui  Je  produisent , 
son  innocuité  ou  ées  effets  délétères,  enfin  sur  l’existence  ou  la  nullité 
de  sa  vertu  obstétrique.  Jusqu’en  i8i5  on  a  regardé  l’ergot  comme 
une  maladiedu  germe,  produite, disaient  les  uns,  par  la  piqûre'  d’un 
iusecte  ;  consistant,  disaient  les  àutres  ,  dans  une  môle  occasionnée 
par  un  défaut,  de  fécondatiôn.  En  1 S 1 5  M.  Decandolle  avança  qu’il 
était  une  espèce  de  sejerotium  ,  qu’il  appelle  sclerotium  clavus.  De¬ 
puis,  M,  Henry  Leveillé  a  ditqu’il  se  composait  de  deux  parties  :l’une, 
qui  est  celle  queM.  Decandolle  a  regardée  comme  une  espèce  de  cham¬ 
pignon  ,  sous  le  nom  de  sclerotium  clavus ,  et  qui  n’est  selon  lui  que 
l’ovaire  non  fécondé  ;  une  autre  qu’on  a  à  peine  observée,  parce  qu’elle 
se  détache  avec  la  plus  grande  facilité  ou  tombe  en  déliquium  ,  et 
qui  est  un.  champignon  auquel  M.  Léveillé  donne  le  nom  de  sphace- 
laria  segetum.  C’est  celle-ci  qui  en  recouvrant  l’ovaire  empêche  le 
développement,  et  le  fait  passer  à  l’état  d’ergot;  primitivement  elle 
n’est  qu’un  suc  visqueux  qui  en  recouvrant  l’ovaire  en  empêche  l’ac¬ 
tion  du  pollen  sur  lui;  plus  tard,  elle  se  montre  un  .véritable  cham¬ 
pignon  dans  lequel  on  distingue  au  microscopt  les  sporules  ou  graines  ; 
souvent  elle  est  détachée  de  l’ergot ,  ce  qui  l’a  fait  méconnaître.  Il  est 
bien  reconnu  aujourd’hui  que  l’usage  du  seigle  ergoté  est  délétère  ;des 
épidémies  meurtrières  résultent  de  sou  emploi  ;  des  expériences  faites 
par  l’abbé  'Tessier  ont  prouvé  que  les  animaux  qui  en  mangeaient  péris¬ 
saient  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  quelquefois  après  quatre 
ou  cinq  jours,  avec  des  escarrhes  gangréneuses;  et  àTouverture  de  leur 
corps  on  a  trouvé  une  inflammation  intérieure,  et  souvent  des  ulcé¬ 
rations  du  canal  digestif.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  vertu  obstétrique 
clu  seigle  ergoté ,  dès  long-temps  on  avait  vanté  en  Allemagne  cette 
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substàhcé  contre  l’écoulement  immodéré  des  lochies,  et  on  avait’ cru 
remarquer  que  les  avortemens  étaient  plus  fré'quens  dans  les  ' épidé¬ 
mies  qu’elle  avait  produites  :  ce  fut  en  1 7^4  qu’on  la  proclama  pour  la 
première  fois  danSle  Journal  de  physique,  propre  à  accélérer  l’accou¬ 
chement.  Oubliée  d’abord  ,  l’attention  fut  ramenée  sur  elle  par  un 
mémoire  de  M.  Olivier  Prescott  en  i8i4,  et  par  un  travail  qu’adressa 
à  ce  sujet  en  1817  M.  Desgranges  de  Lyon  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris.  Alors,  M.  Chaussier  en  fit  faire  l’essai  à  l’hospice  de 
la  Maternité  par  madame  Lachapelle  ,  et  d’abord  cet  essai  parut  ré  • 
du  ire  à  rien  l’action  du  seigle  ergoté.  Mais  depuis  d’autres  essais  ont 
paru  plus  heureux.  Pourquoi  cette  opposition  ?  Ceux  qui,  par  leseiglè 
ergoté,  ont  rappelé  un  travail  arrêté,  n’ont  ils  dû  ce  Succès  que  parce 
qu’ils, l’ont  donné  lorsque  les  forces  de  lu  femme  étaient  réparées  ,  et 
que  la  matrice  allait  reprendre  u’ello-même  ses  contractions  ? 
M.  Chaussier  et  madame  Lachapelle  ne  doivent-ils  leur  insuccès  qu’à 
l’emploi  d’un  seigle  ergoté  vieilli  et  altéré  par  le  temps  ?  On  a  tour-à- 
tour  expliqué  ainsi  la  diversité  des  résultats  qui  ont  été  obtenus. 
Mais  M.  Henri  Léveillc  la  rapporte  à  l’état  du  seigle  ergoté  qui  est 
administré.  Si  ce  seigle  est  privé  de  la  partie  dite  sphacelaria  sege- 
tum  ,  et  réduit  à  l’ovaire  non  fécondé,  comme  lorsque  l’année  a  été 
pluvieuse  ou  très  sècbe ,  et  que  par  l’une  ou  l’autre  cause  le  champi¬ 
gnon  délétère  a  été  détaché  ,  le  seigle  ergoté  est.  presque  sans  ac¬ 
tion.  Lorsqu’au  contraire  le  seigle  ergoté  possède  la  réunion  des 
deux  parties  qui  le  forment,  et  l’ovaire  détérioré  et  le  champignon 
développé  à.  sa  surface  et  qui  le  recouvre,  il  produiL  et  les  con¬ 
tractions  utérines  'qui  accélèrent  l’accouchement  et  ces  épidémies  ■ 
gangreneuses  si  redoutables  qui  ont  été  observées  après  son  emploi. 
Le  champignon  est  donc,  selon  M.  Lé.veillé,  la  partie  active.  Le  rap¬ 
porteur  ne  garantit  pas  l’exactitude  de  ces  idées  nouvelles  émises  sur 
le  seigle  ergoté  par  M.  L e-veillé;  mais  il  les  trouve  assez  vraisemblables 
pour  appéler  l’attention  des  praticiens.  11  voudrait  dès-lors  qu’on 
n’employût  jamais  que  celui  qui  a  encore  là  sphacélaire ,  et  à  l’époque 
où. le  développement  de  ce  champignon  est  complet;  qu’on  ht  usage 
de  celle-ci  isolément ,  et  comme  on  le  conçoit ,  à  dose  très-faible  ; 
enfin  que  des  chimistes  fissent  aussi  une  anatyse  séparée,  de  ces  deux 
parties  constituantes  de  l’çrgot,  altération  qui  du- reste  n’est  pas  ex¬ 
clusive  au  seigle,  mais  qui  a  été  observée(aussi  sur  plusieurs  autres 
graminées  ,  l’ivraie,  l’alpiste,  le  roseau  ,  etc. 

M.  Hermann  ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Stras-, 
bourg  ,  présente  à  la  section  une  pièce  anatomique,  où  l’on  voit  pré¬ 
parés  d’un  côté  sur  une  même  tête  tous  les  nerfs  cérébraux. 

M.  Amussat  présente  un  individu  auquel  on  a  amputé  l’avant-bras , 
et  qui  se  sert  d’une  main  mécanique  construite  par  M.  Weber  ,  cou- 
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telier  de  Paris,  et  dont  les  doigts  exécutent  dés  mouvemens  de  flexion 
et  d’extension.  Il  faifVoir  aussi  un  petit  garçon  de  4'ans  ,  qui  a  une 
extroversion  de  la  vessie  et  dont  il  va  tenter  la  guérison. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  16  novembre.  —  Elle  n’a  pas 
eu  lieu ,  à  cau.se  de  la  fête  du  Roi. 

Séance  du  i8  novembre.  —  M.  Bouguerct,  pharmacien  à  Langres  , 
adresse  des  remarques  sur  les  teintes  noires  que  revêtent  les  têtes  de 
pavots  et  autres  plantes  qui  vivent  dans  un  terrain  charbonneux  :  le 
sirop  de  pavots  ,  fait  avec  ces  têtes  de  pavots  ,  était  noir  ;  il  paraît  que 
les  molécules  charbonneuses  les  plus  tenues  sont  portées  par  la  végéta¬ 
tion  dans  tout  le  lissn  de  ces  plantes. 

Cantharides .  —  Mémoire  de  M.  Farines  ,  pharmacien  à  Perpignan  : 
rapport  de  MM,  Viney  et  Guibnurt.  M.  Farines  a  expérimenté  que 
les  élytres  et  la  tête  des  cantharides  étaient  moins  actifs  que  les  par¬ 
ties  plus  molles  ;  et  déjà  Hippocrate  avait  conseillé  de  rejetter  les  pre¬ 
mières  de  ces  parties.  Il  ne  condamne  pas  absolument  la  poudre  ver¬ 
moulue  de  cantharide,  mais  ilia  dit  bien  moins  active  ;  et,  en  elfe t,  des 
insectes  parasites  en  ont  enlevé  le  principe  vésicant,  savoir  :  l’anlltre- 
nus  museor.uni ,  diverses  espèces  d 'acarus,  une  larve  du  linea  Jlavi- 
fronlella,  etc.  [Selon  lui,  le  camphre  ne  suffit  pas  pour,  empêcher  le 
développement  de  ces  insectes  rongeurs;  il  faut  imprégner  les  cantha¬ 
rides  d’acide  pyroligneux  non  rectifié.  Ce  rapport  amène  une  discus¬ 
sion.  M.  Boullay  voudrait  que  pour  apprécier  la  quantité  de  ma¬ 
tière  vésicante  qui  reste  dans  la  poudre  vermoulue  dp  cantharides 
on  ne  se  bornât  pas  à  déterminer  avec  elle  une  vésication  sur  la  peau  , 
mais  qu’on  essayât  d’en  extraire  par  l’éther  la  cantharidine.  M.  Robi- 
quet  croit  la  chose  difficile,  parce  que  la  cantharidirfe  ne  se  crystallise 
que  lorsqu’elle  est  en  proportion  assez  notable  :  agissant  un  jour  sur 
une  poudre  soupçonnée  vermoulue  il  n’en  a  retiré  que  do  l’huile 
verte.  M-.  Pelletier  pense  de  même,  et  pour  preuve  il  rappelle  qu’on  a 
autant  de  difficulté-  d,'  bieeir  les  principes  ci’ystallisahlcs  de  l’opium; 
et  du  quinquina  avec  de  bons  opiums  et  quinquinas,  qu’avec  des 
opiums  et  quinquinas  de  qualité  inférieure. 

Chlorures  désinfectons .  —  Note  de  MM.  Darcet  et  Gautier  de  Clau- 
bry  présentée  par  M.  Chevallier.  Celui-ci  a  expérimenté  que  le  gaz 
acide  carbonique  décompose  plus  ou  moins  lentement  les  chlorures 
de  chaux,  dç  soude,  etc.  f  et  il  pense  que  c’est  de  cette  sorte  que  le 
-chlore  est  chassé  de  sa  combinaison  ,  mis  à  nu  ,  et  va  réagir  sur  les 
miasmes  putrides.  MM.  Pelletier  et  Bussy  Combattent  celte, idée  ,  et 
se  fondent  sur  ce  que  beaucoup  efe  substances  qui  ne  donnent  pas 
d’acide  carbonique,  du  moins  en  quantité  notable  ,  comme  les  fosses 
d’aisance,  les  substances  animales  Corrompues  ,  n’en  sont  pas  taoins 
-désinfectées  par  le  chlore  exhalé  des  chlorures  ;  l’ammoniaq-ue ,  par 
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exemple  ,  est  décomposée  par  le  chlore  qui  émane  spontanément  des 
chlorures  secs  ou  liquides,  M.  Chevallier  répond  qu’à  défaut  d’a¬ 
cide  carbonique  il  y  a  dans  les  matières  putrides  d’autres  acides  qui, 
dégagent  le  chlore.  M.  Vauquelin  ne  croifcpas  que  la  présence  d’un 
acide  soit  nécessaire  pour  que  le  chlore  agisse,  et  comme  preuve  il 
donne  l’action  spontanée jéo  ce  chlore  pour  détruire  les  odeurs,  les  . 
couleurs;  mais  il  est  sûr  que  la  présence  d’un  acide  doit  augmenter 
l’opération.  M.  Serrulas  fait  remarquer  que  les  chlorures  contiennent 
bien  plus  de  chlore  qne  l’eau  seule  ne  peut  en  dissoudre ,  de  sorte  que 
leur  action  doit  être  plus  forte  que  celle  de  l’eau.  Enfin  ,  M.  Boullay 
fait  observer  encore ,  contre  l’idée  de  M.  Chevallier,  que  la  simple 
température  de  l’atmosphère  suffit  pour  dégager  le  chlore  des  jnélan- 
ges  désinfcctans,  et  que  ce  corps  s’exhale  spontanément  par  sa  seule 
force  expansive. 

Magnésie.  —  Note  de  M.  Henry  fils  sur  l’action  de  l’eau  dé  chaux 
dans  la  précipitation  de  la  magnésie.  M.  Vauquelin  ,  en  précipitant 
le  sulfate  de  magnésie  crystallisé  par  l’eau  de  chaux  et  la  potasse  Caus-  - 
tiqüe ,  avait  trouvé  daus  ce  sel  i5  parties  de  base,  et  16  en  agissant  par 
le  carbonate  de  potasse  ;  M.  Henry  fils  a  trouvé  les  mêmes  quantités  , 
mais  il  pense  que  l’eau  de  chaux  ne  précipite  pas  toute  la  magnésie 
contenue  dans  le  sulfate  ,  puisque  M.  Berzcliùs  y  admet  plus  de  ig 
partiél  de  cette  base.  M.  Vauquelin  pense  qu’il  existe  dans  le  sulfate 
de  magnésie  moins  de  cette  base  qu’on  ne  l’a  dit,  i5  à  16  centièmes 
seulement.  M.  Robiquet  remarque  à  cette  occasion  que  la  magnésie 
anglaise  càlcinée ,  quoique  très* douce  au  toucher,  très-divisée,  est 
moins  soluble  dans  les  acides  que  notre  magnésie  calcinée  ordinaire, 
et  cela  à  cause  de  la  forte  calcination  qu’elle  a  subie  :  celle-ci  devrait 
donc  être  préférée  pour  l’usage  intérieur. 


Académie  royale  des  Sciences i 

Séancedu  16  octobre. — M.  Geoffroy  St. -Hilaire  présente  un  traité 
intitulé  :  Considérations, générales  sur  les  monstres,  comprenant  une 
théorie  de  la  monstruosité  ;  l’auteur  annonce  que  ce  travail  contient , 
outre  les  résultats  qu’il  a  précédemment  fait  connaître  ,  d’autres  tra¬ 
vaux  ^entièrement  neufs  ,  et  particulièrement  une  théorie  de  la  forma¬ 
tion  dos  monstres.  M.  Geoffroy ,  loin  de  considérer  les  monstres,,  à 
l’exemple  de  plusieurs  philosophes  anciens  et  modernes,  comme  des 
exceptions 'aux  lois  générales  de  la  nature,  comme  de3  jeux  informes 
du  hasard ,  y  voit  des  ébauches  qui  servent  à  nous  mettre  sur  la  voie 
dè  ces  lois  générales. 

Varioloïdc.  —  M.  Moreau  de  Jonnès  lit  un  mémoire  intitulé  :  Re- 
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cherches  pour  déterminer  les  caractères  et  les  effets  de  la  variohïde, 
et  pour  découvrir  l'origine  dé  cette  maladie  (r). 

Nouveaux  Moyens  d’explorer  l’urètre.— M,  Ségalas  lit  un  mémoire 

Il  commence  par  faire  ressortir  les  avantages  de  la  sonde  explora¬ 
trice  de  Ducainp  pour  apprécier  la  forme  des  rétrécissemens.  Il  fait 
remarquer  que  les  empreintes  qu’elle  donne  ne  peuvent  point  mener 
à  connaître  l’étendue  des  coarctations.’ 11  affirme  que  l’espèce  de  com¬ 
pas  proposé  par  Ducamp  pour  mesurer  cette  étendue  est  incertain 
dans  ses  données  et  d’une  application  souvent  impossible  et  presque 
toujours  douloureuse.  Il  rappelle  que  Ducamp  employait  ordinaire¬ 
ment  une  bougie  emplastique  pour  obtenir  la  mesure  cherchée,  et 
explique  comment  ce  moyen  ,  d’une  application  d’ailleurs  si  facile, 
peut  faire  croire  à  un  rétrécissement  de  plusieurs  pouces  d’étendue  , 
alors  qu’il  n’en  existe  qu’un  fort  court ,  ou  bien  n’offrir  que  les  in¬ 
dices  d’une  constriction  linéaire,  tandis  que  le  rétrécissement  est  fort 
long. 

Après  avoir  ainsi  montré  une  lacune  dans  les  moyens  de  l’art, 
M'.Ségalas  signale  les  instrumeps  auxquels  il  a  eu  recours  pour  la  rem¬ 
plir.  Le  premier  est  une  petite  sonde  exploratrice  disposée  de  manière 
que  la  cire  qui  la  termine  forme  une  tête  de  diamètre  bien  supérieur 
à  , celui  dü  cylindre  qui  en  constitue  le  corps,  et  cependant  d’9n  vo¬ 
lume  tel,  qu’avec  une  légère  pression  elle  puisse  trouver  passage  dans 
l’ouverture  du  rétrécissement.  En  tenant  compte  du  point  où  cette 
tête  est  arrêtée  et  de  celui  où  elle  devient  libre,  il  est  sbuvent  aisé 
d’évaluer  l’étendue  du  tubercule;  mais  le  volume  de  cette  tête  rend 
quelquefois  l’usage  de  cet  instrument  tout  à-fait  impraticable ,  et  l’a- 
longement  qu’elle  peut  subir  laisse  de  l’incertitude  dans  ses  premières 
données.  Il  restait  donc  à  chercher  un  moyen  de  mesurer  l’étendue 
de  tous  les  rétrécissemens  sans  exccpl ion ,  et  de  la  mesurer  du  premier 
abord  avec  exactitude. 

Celui  que  M.  Ségalas  a  fait  établir  à  cet  effet  consiste  en  un  conduc¬ 
teur  de  gomme  élastique,. dans  l’intérieur  duquel  joue  un  stylet  d’ar¬ 
gent  très-délié  et  à  tête  sphérique.  Le  conducteur,  qui  est  gradué  et 
d’ùn  calibre  proportionné  au  diamètre  de  l’urètre,  est  destiné  à  pré- ' 
senter  la  tête  du  stylet  à  l’ouverture  du  rétrécissement,  et  à  mesurer 
en  même  temps  la  distance  qui  existe  entre  le  méat  urinaire  et  la  face 
antérieure  de  ce  rétrécissement.  La  tête  du  stylet  doit  s’engage!  dans 
l’ouverture  du  rétrécissement,  franchir  l’obstacle  sans  effort,  mais  avec 
un  léger  pincement,  et ,  après  être  devenue  libre  et  avoir  exploré  la. 


(r)  L’étendue  de  cet  article  nous  oblige  à  le  renvoyer  au  Numéro 
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portion  du  canal  qui  est  au-delà,  revenir  sur  elle-même  jusqu’à  la 
face  poste'rieure  de  l’obstacle,  de  manière  à  faire  voir,  sur  une  échelle 
établie  à  l’extrémité  opposée  du  stylet,  de  combien  elle  dépasse  le 
conducteur,  c’est-à-dire  de  quelle  étendue  est  l’obstacle.  Lesdonnées 
fournies  par  la  sonde  exploratrice  ordinaire  et  les  stylets  de  rechange 
rendent  facile  la  proportion  à  établir  entre  la  capacité  du  passage  qui 
reste  et  le  diamètre  du  globe  qui  doit  le  franchir. 

L’expérience  a  appris  à  M.  Ségalïs  qu’à  l’aide  de  cet  instrument  on 
peut  en  un  instant,  et  sans  produire  de  douleur,  apprécier  l’étendue 
des  rétrécissemens  ,  quel  que  soit  leur  siège  ,  quelle  que  soit  leur  gran¬ 
deur;  seulement',  pour  ceux  qui  sont  placés  au-delà  de  la  courbure, 
on.  est  obligé  de  se  servir  d’un  conducteur  courbe. 

Enfin  ,  l’immense  avantage  d’avoir  dans  la  pratique  des  instrumens 
très-simples  a  conduit  M.  Ségnlas  à  modifier  ce  dernier ,  et  à  consta¬ 
ter  qu’avec  un  simple  fil  d’argent  terminé  par  une  tète  sphérique,  et  de 
dimension  variée,  selon  les  circonstances,  on  peut  non-seulement  re¬ 
connaître  l’étendue  des  divers  rélréeissemcns  de  l’urètre  ,  mais  en¬ 
core  porter  un  jugement  sur  la  nature  et  la  forme  de  ces  rétrécisse- 
rpens  ;  déterminer  s’ils  sont  spasmodiques,  inflammatoires  ou  orga¬ 
niques  ,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  si  l’obstacle  est  dû  à  une  bride,  à  une 
excroissance  charnue  ou  au  refoulement  de  la  membrane  muqueuse 
de  dehors  en  dedans.  Il  y  a  plus ,  cet  instrument  a  paru  à  M.  Ségalas 
un  excellent  moyen  d’explorer  la  vessie,  et  particulièrement  de  cons¬ 
tater  la  présence  de  la  pierre  dans  ce  viscère. 

On  conçoit  en  effet  que  cet  instrument ,  que  M.  Ségalas  appelle 
Stylet  urètro  cyslique  ,  doit ,  pour  l’examen  de  l’urètre  et  de  là  ves¬ 
sie  ,  offrir,  dans  sa  composition  métallique  ,  l’avantage  de  faire  appré¬ 
cier  les  résistances  mieux  que  la  gomme  élastique ,  dans  la  forme  sphé¬ 
rique  de  sa  tête  et  la  souplesse  de  sa  tige,  celui  de  pénétrer  avec  plus 
de  facilité  et  de  sécurité  que  les  instrumens  métalliques  ordinaires  , 
et  dans  la  grosseur  respective  de  ces  deux  parties,  celui  de  soustraire 
le  chirurgien  aux  illusions  que  la  pression  latérale  peut  produire, 
quand  ,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement,  on  explore  avec  des 
bougies  ou  des  sondes  cylindriques  et  snr-tout  coniques. 

Séance  du  3o  octobre. — mouvement  des  liquides  dans  les  végétaux 
attribué  à  V électricité.  —  M.  Dutrochet  lit  un  Mémoire  intitulé  : 
Mechercl.es  sur  la  marche  de  la  sève  dans  les  plantes  et  sur  les  causes 
de  sa  progiession.  L’auteur  annonce  que  ce  mémoire  n’ést  que  le  ré¬ 
sultat  des  principales  expériences  qui  l’ont  conduit  J  reconnaître  que 
la  progression  des  liquides  dans  le3  végétaux  ,  et  en  général  dans  tous 
les  corps  vivans,  est  le  résultat  d’une  force  particulière  ,  capable  de 
les  accumuler  en  bien  plus  grande  quantité  que  ne  le  ferait  la  simple 
capillarité.  Ayant  placé  dans  de  l’eau  uti  petit  sac  fourni  par  la  li- 
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mace  et  rempli  d’une  pâte  organique  1res -épaisse ,  M.  Dulrochet  vie 
avec  étonnement  au  bout  d’une  demi-heure  d’immersion  la  pâte  solide 
en  grande  partie  chassée  par  l’eau  ,  qui,  traversant  les  parois  du  sac, 
s’était  introduite  dans  sa  cavité'.  Il  répéta  l’expérience  avec  une  autre 
membrane  organique  placée  dans  les  mêmes  circonstances.  Une  partie 
d’intestin  du  poulet  fut  choisie,  et  cette  membrane  fut  remplie  de 
blanc  d’œuf  et  mise  dans  un  vase  plein  d’eau.  L’eau  entra  dans  le  sac 
intestinal  avec  une  telle  rapidûé  que  huit  heures  et  demie  après  le 
commencement  de  l’expérience ,  il  avait  gagné  3o  grains  en  poids 
A  partir  de  eette  époque ,  la  turgescence  du  sac  continua ,  mais  avec 
moins  de  rapidité'.  Différentes  expériences  semblables  conduisirent 
M.  Dutrochct  à  reconnaître  que  toutes  les  fois  qu’une  membrane  or¬ 
ganique  se  trouve  interposée  entre  deux  liquides  de  densité  inégale  , 
il  se  fait  un  mouvement  d’un  de  ces  liquides  au  travers  de  la  mem¬ 
brane  ,  ce  mouvement  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors 
ayant  lieu  en  général  du  liquide  le  moins  dense  vers  celui  qui  l’est  le 
plus.  La  nature  chimique  influe  encore  plus  sur  ce  mouvement,  et  des 
expériences  ont  prouvé  à  M.  Dulrocliet  que  les  alcalis  placés  à  l’inté¬ 
rieur  du  sac  membraneux  produisent  toujours  P  endosmose  (mouve¬ 
ment  de  dehofs  en  dedans )  ;  tandis  que  les  acides  déterminent  dans 
les  mêmes  circonstances  Vexosmose  (mouvement  de  dedans  en  dehors) 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  densité  des  liquides;  cette  dernière  cir¬ 
constance  révéla  à  l’auteur  la  nature  de  la  cause  sous  l’influence  de 
laquelle  les  liquides  sont  poussés  au  travers  des  membranes  organisées. 
JLlle  lui  montra  que  cette  cause  nepouvnit  être  considérée  que  comme 
électrique,  et  le  conduisit  à  regarder  la  membrane  comme  ne  jouant 
d’autre  rôle  dans  ces  phénomènes  que  celui  d’une  bouteille  de  Leyde. 
On  sait  que  toutes  les  fois  que  deux  liquides  de  naturq  différente 
se  trouvent  en  contact  on  seulement  très-rapprocliés ,  il  en  résulte 
un  dégagement  sensible  d’électricité. 

3VI.  Dutrochct,  modifiant  son  expérience  d’après  cette  idée,  a 
placé  une  membrane  organique  à  la  partie  inférieure  d’un  tube,, 
çntre  deux  liquides  hétérogènes, l’un  de  ces  deux  liquides  étant  au  de¬ 
dans  du  tube  ,  et  l’autre  au-dessous.  Il  est  parvenu  ainsi  à  faire  passer 
le  liquide  inférieur  dans  le  tube  ,  et  à  l’élever  Jusqu’au  point  de  le 
faire  répandre  au-dessus  des  bords,  l’effet  se  maintenant  jusqu’à  pu¬ 
tréfaction  de  la  membrane,  foutes  les  membranes  animales,  tous 
les  tissus  végétaux  ont  donné  constamment  le  même  résultat. 

M.  Dulroobetconfirme  de  plus  en  plus  son  bypofbés  sur  la  nature 
élêotriquc  de  la  cause  des  phénomènes,  en  faisant  observer  que,  d’après 
les  expériences  déjà  connues  dé  M.  Porett,  on  peut  au  moyen  de  l’élec¬ 
tricité  déterminer  l’écoulement ,des  liquides  au  travers  des  corps  per¬ 
méables.  Répétant,  cette  expérience  sur  un  cæcum  de  poulet  forman- 
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on  sac  sans  ouyerture,M.  Dutrocbet  a  tu  ce  sac  se  gonfler  deliquide  de 
la  manière  la  plus  prononce'e,  en  faisant  communiquer  les  deux  extré¬ 
mités  d’unc[pile  de  chaque  côté  de  la  membrane.  On  observe  constam¬ 
ment  que  l’ccoulement  a  lieu  de  manière  à  porter  le  liquide  toujours 
du  jjgje  positif  ou  le  moins  dense  vers  le  pôle  négatif  ou  le  plus  dense. 
Dans  tous  les  cas  où  on  détermine  un  semblable  écoulement  de.  li¬ 
quide  ,  on  a  occasion  d’observer  qu’en  même  temps  qu’il  établit  un 
courant  considérable  dans  un  sens,  on  ne  manque  jamais  d’en  re¬ 
marquer  un  autre,  beaucoup  moins  fort  à  ;la  vérité,  mais  incontes- 
,  table,  dans  le  sens  contraire  ,  de  sorte  que  le  résultat  définitif  n’est  ja¬ 
mais  que  l’excès  du  courant  le  plus  fort  sur  le  plus  faible. 

M.  Dutrocbet  a  remarqué  que  l’élévation  de  la  température  favorise 
d’une  manière  sensible  l’endosmose,  et  cette  remarque  est  une  confir¬ 
mation  de  l’hypothèse  qu’il  adopte,  puisque ,  d’après  les  expériences 
de  M.  Becquerel  ,  le  contact  ou  le  voisinage  des  corps  hétérogènes 
produit  d’autant  plus  d’électricité  que  leur  température  est  plus 
élevée. 

L’endosmose  et  l’exosmose,  résultat  constant  de  l’électricité  qui 
se  développe  dans  les  végétaux  par  suite  des  rapprochcmens  des  li¬ 
quides  intérieurs  et  extérieurs  ,  sont ,  suivant  M.  Dutrocbet,  la  cause 
du  mouvement  de  la  sève  dans  les  végétaux.  La  même  cause  produit 
les  mêmes  phénomènes  dans  les  animaux,  et  chez  ces  derniers  l’in¬ 
flammation  doit  être  considérée  comme  une  per-endosmose.  M.  Du¬ 
trocbet  pense  ijue  cette  explication  peut  jeter  un  grand  jour  sur  la 
pratique  de  la  médecine. 

Plusieurs  membres  font  diverses  observations  sur  ce  mémoire. 
M.  Ampère  fait  remarquer  que  l’expérience  dans  laquelle  M.  Dutro¬ 
cbet  est  parvenu  à  déterminer  l’écoulement  continu  d’uu  liquide  par 
la  partie  supérieure  d’un  tube,  prouve  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  qu’on  ne  peut  chercher  la  cause  de  ce  mouvement  dans  la  ca¬ 
pillarité,  La  capillarité  peut  bien  déterminer  l’élévation  d’un  liquide 
jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  d’uu  tube,  mais  jamais  elle  n’ira  jus¬ 
qu’à  produire  l’écoulement  continu  dece liquide.  • 

M.  Dutrocliet  annonce  que  les  faits  qui  seront  publiés  dans  son  ou¬ 
vrage  sont  de  nature  à  démontrer  jusqu’à  l’évidence  que  la  capillarité 
n’est  pour  rien  dans  les  effets  qu’il  a  obtenus . 

—  L’Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  de  deux 
membres  correspoudans  en  remplacement  de  MM.  Paulel  et  Barail- 
lon. —  MM.  Gilbert  Blanc,  de  Londres,  et  Hufleland,  de  Berlin,  sont 
nommés. 

Séance  du  27  novembre  .—Tdouvcmcnt  delà  sève  dans  les  végétaux  ; 
M.  Dutrocbet  écrit  à  l’Académie  pour  annoncer  que  dcpuis.la  lecturç 
de  son  mémoire  sur  les  causes  dp  mouvement  de  la  sève  dans  les  végé- 
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taux  ,  il  a  fait  des  expériences  multiplie'es  au  moyen  desquelles  il  s’est 
assuré  que  les  corps  poreux  non  organiques  ne  peuvent  servir  à  pro¬ 
duire  V endosmose  ;  d’où  il  re'sulte  de  la  manière  la  plus  claire  que  ce 
phénomène  ne  dépend  pas  delà  capillarité. 

Séance  du  6  novembre.  —  Al.  Raspail  adresse  à  l’Académip  une 
lettre  dans  laquelle  il  cherche  à  expliquer,  par  les  propriétés  déjà  con¬ 
nues  des  tissus  vivans  ,  tous  les  effets  sur  lésquels  M.  Dutrochet  a  cru 
devoir  établir  l’existence  des  deux  modes  d’action  qu’il  a  'désignés 
sous  les  noms  d'endosmose  et  d 'exosmose.  L’Académie  décide  que 
cette  lettre  sera  considérée  comme  un  mémoire ,  et  charge  MM.  Am¬ 
père  et  Magendie  de  lui  faire  un  rapport  sur  ce  sujet. 

Séance  du  i3.  —  M.  D'upetit-Thouard  lit  un  mémoire  sur  Yac- 
tion  que  l’électricité  exerce  dans  la  végétation.  Il  pense  que  deux 
substances  de  nature  opposée ,  qui  entrent  dans  la  composition  du 
végétal  y  exercent  une  action  électro-motrice ,  semblable  à  celle  que 
produisent  le  zinc  et  le  fcuivre  dans  la  pile  de  volta.  Il  conçoit  une 
première  pile  verticale  allant  de  la  racine  au  sommet  de  la  plante ,  et 
une  autre  horizontale ,  allant  du  centre' à  la  circonférence,  suivant 
les  rayons  médullaires.  Cetle  vue  ingénieuse,  déjà  publiée  en  1808 
par  l’auteur,  se  lie  avec  la  découverte  récente  de  M.  Dutrochet. 
(  Voyez  ci  dessus.  )  ' 

Séance  du  20.  —  L’Académie  ,  dans  le  comité  qui  a  suivi  la  der¬ 
nière  séance  a  décidé  que  quatre  enfans  sourds-muets ,  auxquels 
M.  Deleau  a  rendu  l’ouïe  par  sa  méthode  de  traitement ,  seront  placés 
chez  ce  jeune  docteur  pour  y  être  éduqués  par  lui,  et  qu’il  lui  sera 
alloué  à  titre  de  pension  une  somme  prise  sur  les  fonds  Monthion. 
MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Magendie  et  Duméril  sont  nommés 
commissaires  pour  surveiller  l’éducation  des  enfans  et  l’emploi  des 
fonds. 

Séance  du  4  décembre.  ■ —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un 
membre  en  remplacement  de  M.  Pinel  ;  on  donne  d’abord  connais¬ 
sance  des  candidats  proposés  par  Ja  section  de  zoologie,  qui  les  a 
séparés  en  detix  classes,  etc.  Anatomie.  MM.  Serres  ,  Edwards,  Flou- 
rens.  Zoologie ,  MM.  F.  Cuvier,  Dcsmarcts,  Strauss  ,  de  Férussac,, 
Dejeart.  —  M.  Fr.  Cuvier  est  élu.  ■ 

,  AI.  Magendie  lit  un  second  mémoire  sur  le  liquide  qui  se  trouve 
dans  le  crâne  et  dans  l'épine  de  l’homme  et  des  animaux  mammi- 
fères  ,  auquel  il  a  donné  le  nom  d e  céphalo  rachidien.  Nous  ferons 
connaître  plus  amplement  ce  travail  quand  l’auteur  l’aura  publié.  * 

Séance  du  11  décembre.  —  Spéculum  u réthro-cystique  .-  M.  Sega- 
las  lit  une  note  sur  un  moyen  d’éclairer  l’urètre  et  la  vessie,  de  ma- 
nière  à  voir  dans  l’intérieur  de  ces  organes.  Il  consiste  eu  deux  bou¬ 
gies,  deux  miroirs  et  des  tubes  cylindriques.  Il  forme  une  sorte  de 
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Jupette  à  laquelle  M.  Segalas  a  donné  le  nom  de  spéculum  urétro- 
cyslique. 

■  Ce  médecin  ,  pour  donner  une  idée  de  la  clarté  que  son  appareil 
jette  dans  l’urètre  el  la  vessie,  annonce  qu’à  son  aide,  il  parvient  à  lire, 
dans  le  lieu  le  plus  obscur  et  à  quinze  pouces  de  distance ,  les  carac¬ 
tères  les  plus  fins  de  notre  imprimerie  ,  ceux  des  classiques  on  minia¬ 
ture  par  exemple.  En  effet ,  après  la  séan'ce  M.  Ségalas  a  rendu  plu¬ 
sieurs  académiciens  témoins  de  ce  fait,  dans  une  expérience  qui  a  eu 
lieu  dans  la  bibliothèque  même  de  l’Institut. 

Le  spéculum  urétro-cystique  de  M.  Ségalas  pourra  donner  des  no¬ 
tions  utiles ,  non-seulement  sur  l’élat  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie  et  de  l’urètre  ,  mais  encore  sur  les  corps  étrangers  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  ces  organes,  et  particulièrement  sur  la  pierre.  Il  est 
susceptible ,  en  outre,  comme  le  fait  remarquer  son  auteur ,  d’aller , 
avec  de  légères  modifications  éclairer  des  parties  jusqu’à  présent  inac¬ 
cessibles  à  nos  regards  ,  telles  que  les  régions  profondes  du  rectum, 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  , 

—  Remplacement  de  M.  Laennec  àla  Faculté.  —  La  Faculté  s’est 
■opposée  aux  mutatipns  de  chaires  demandées  par,MM.  Fizeau  et  Du- 
méril.  C’est  déjà  un  acte  fort  louable.  En  présentant  MM.  Chomel , 
Guersent  et  Rallier  (  au  lieu  de  M.  Kergaradec,  comme  nous  l’avions 
annoncé  par  erreur)  la  Faculté  a  prouvé  que  l’esprit  de  part’  et  l’esprit 
de  coterie  ne  peuvent  plus  influencer  ses  choix.  Les-candidats  pré¬ 
sentés  sortent  des  rangs  des  travailleurs,.,  on  les  voit  depuis  20  ans 
fréquenter  les  amphithéâtres  et  les  hôpitaux,  ils  Ont  écrit ,  ils  ont  pro¬ 
fessé  ;  leurs  titres  sont  réels.  Espérons  que  nous  ne  verrons  plus  le  zèle 
refroidi  par  les  succès  immérités  d’hommes  tout-à  fait  étrangers  à 
l’enseignement,  et  qui  ne  doivent  leur  t élévation  qu’à- la  faveur 
du  pouvoir.  Point  de  doute  que  le  choix  de  M.  Chomel  ne  soit 
confirmé  par  le  ministre.  Ce  médecin  distingué  a  depuis  long-temps 
l’habitude  de  l’observation  ;  son  cours  de  clinique  est  très-suivi ,  et 
dn  assure  que  les  opinions  médicales  deM.  Chomel,  au  lit  du  malade, 
ne  sont  pas  si  différentes  qu’on  pourrait  le  croire,  de  celles  que  pro¬ 
fesse  la  nouvelle  école.  • 

Cependant  on  a  été  surpris  que  l’agrégation  n’ait  pas  reçu  son  com¬ 
plément  par  la  nomination  des  agrégés  libres,  lorsqu’il  s’agissait  de 
la  nomination  d’un  professeur  de  clinique.  MM.  Broussais  et  Hus- 
son  sont  trop  honorablement  connus  pour  que  nous  ayons  besoin 
d’en  faire  l’eloge,  M.  Lerminier  professe  depuis  lnng-teynps  la  méde¬ 
cine  au  l\t  du  malade.  Nous  regrettons  çussi  bien  vivement  que 
M.  Rostan  ,  qui  fait  avec  tant  de  succès  d’excellentes  leçons  à  la  Sal¬ 
pétrière  ,  n’ait  point  été  compris  par  mi  les  agrégés.  Tôt  ou  tard  la 
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Faculté  devra  réparer  les  injustices  du  pouvoir,  si  elle  veut  satisfaire 
l'opinion  publique ,  et  si  elle  comprend  bien  son  propre  intérêt. 

—  La  clinique  de  l’hospice  de  perfectionnement  avait  été  faite  jus- 
ques  ici  par  M.  Roux  ;  M.  Bougon  cessant  toujours  de  paraître  â  la 
Faculté,  pour  avoir  le  temps,  dit-on,  de  s’occuper  de  ses  propres 
affaires,  M.  le  doyen  Landré-Bauvais  a  eu- l’heureuse  idée  d’accor¬ 
der  ce  service  successivement  pendant  trois  mois  à  MM.  Jules  Clo- 
quet,  Breschet  et  Lisfranc;  c’est  une  espèce  de  concours  qui  mettra 
plus  en  évidence  le  talent  chirurgical  et  le  débit  oratoire  de  ces  trois, 
chirurgiens  ;  nous  verrons  qui  fait  et  qui  parle  mieux. 

—  Jusqu’ici  la  Faculté  avait  fuifrà  huis  clos  la  distribution  des  prix 
aux  élèves  de  l’école  pratique.  Cette  année  il  y  a  eu  un  peu  moins  de- 
mystère.  Espérons  que  l’année  prochaine  cette  séance  aura  lieu  avec 
cette  pompe  et  cette  solennité  que  lui  donnait  l’ancienne  faculté;  nous 
pourrons  alors  y  assister  et  en  rendre  compte  à  nos  lecteurs. 

—  M.  Pariset  ne  cessait  depuis  quelques  mois  de  se  proclamer  d’a¬ 
vance  professeur  au  collège  de  France  et  membre  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  ;  ses  amis  les  commis  des  ministres  lui  avaient  tout-  promis  ,  du 
moins  il  le  disait.  Eli  bien  !  le  pauvre  secrétaire  .perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  par  la  grâce  de  M.  de  Corbière  n’a  pas  eu  une 
seule  voix  ni  au  collège  de  France,  ni  à  l’Académie  des  sciences ,  ni  à 
l’Acadéiqie  française  !!!  et  il  n’est  pas  probable  qn’il  soit  le  candidat 
de  l’université.  M.  Magendie  a  eu  les  suffrages  du  college  de  France 
et  de  l’Institut,  mais  M.  Récamier  sera  présenté  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique  ,  et  M.  Récamier  sera  nommé  paç  le  ministre 
de  l’intérienr.  C’est  ainsi  que  vont  encoreles  choses. 

M.  Pariset  se  consolera  en  continuant  d’écouter  les  flatteurs  qui 
ne  cessent  de  lui  dire  qu’il  est  un  nouveau  Yicq-d’Azyr. 

—  Le  ministre  de  l’intérieur  a  écrit  à  l’Académie  de  médecine  que 
celte  société  pourrait  bientôt  subir  des  modifications  importantes.  On 
dit  que  ces  changcmens  consisteront  à  diminuer  le  nombre  des  mem¬ 
bres  ,  ce  qui  sera  bien  si  l’on  attend  que  la  mort  produise  sans  violence 
la  diminution  qu’on  désire.  Les  chirurgiens  ne  peuvent  pas  vivre  en¬ 
semble  ,  et  désireraient ,  dit-on  ,  que  les  trois  sections  de  l’Académie 
fussent  supprimées  ;  nous  pensons  que  ce  serait  encore  un  bien.  On 
se  plaint  surtoutquc  depuis  six  ans  que  l’Académie  est  créée  elle  n’ait 
pSs  encore  publié  une  feuille  de  mémoires  ,  et  M.  Pariset  s’imagine 
que  s’il  avait  plus  de  pouvoir  il  ferait  des  merveilles.  Mais  on  aura 
beau  remanier  l’Académie ,  tant  qu’elle  aura  pour  chef  un  homme  qui 
n’a  pas  sa  confiance,  ét  qui  ne  peut.l’ayoir,  un  homme  qui  préfère  les 
applaudissemens  des  auditeurs  de  la  Société  de  bonnes  lettres  aux 
suffrages  doses  collègues,  qui  fait  des  leçons  çur  les  moralisles  au 
lieu  de  s’adonner  à  l’étude  des  sciences ,  qui  est.  toujours  dans  les 
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bureaux  du  minislre  au  lieu  de  s’occuper  des  affaires  de  l’Academie 
jamais  cette  société  ne  fera  rien  de  remarquable.  Remplacez  M.  Pariset 
par  un  Adelon  ,  un  Désormeaux  ,  un  Duméril ,  un  Husson  ,  un  Or- 
Cla  ,  etc.,  et  vous  verrez’si  l’Académie  ne  produira  pas  d’imporlans 
travaux,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  la  réorganiser  ou  de  la-de'sorgani- 
sor.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

—  Nous  avons  lu  dans  un  des  derniers  Numéros  d’un  Journal  litté¬ 
raire  (  le  Globe),  les  détails  de  l’autopsie  cadavérique  de  notre  cé¬ 
lèbre  tragédien  Talma  ,  communiquée  par  M.  Breschet  à  la  Société 
Philomatique.  Le  cœur  présentait  à  sa  pointe  urffe  tumeur  anévrys¬ 
male  continue  avec  les  parois  ventriculaires,  et  M.  Breschet  a  décrit 
cette  forme  singulière  d’anévrysme  comme  un  fait  dont  il  n 'existait 
aucun  autre  exemple  dans  les  auteurs.  Cette  assertion  nous  a  d’autant 
plus  surpris  que  M.  Breschet ,  qu’on  cite  ordinairement  pour.scn 
érudition,  ne  pouvait  ignorer  que  Baillie,  Corvisart ,  et  toutrécem- 
ment  M.  Bérard  ,  en  ont  rapporté  des  exemples,  ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  ce  Journal  ,  topae  X  ,  page  364- 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  compositions  écrites,  ont  été 
lues  publiquement;  plusieurs  thèses  ont  été  soutenues.  Ou  pensait  gé¬ 
néralement  que  l'argumentation  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  en  latin; 
on  se  trompait.  A  la  vérité,  plusieurs  candidats  font  du  latin  queCi- 
cèron  n’aurait  pas  compris,  à  l’aide  de  barbarismes ,  de  solécismes  et 
de  gallicismes  les  plus  extraordinaires  (i);  mais  quelques- uns' s’ex¬ 
priment  avec  beaucoup  de  facilité  ,  et  même  avec  élégance  ;  la  plu¬ 
part  écrivent  quelques  phrases  sur  la  thèse  qu’ils  tiennent  en  main, 
quelques-uns  on  couvrent  plusieurs  pages.  Voici  comment  nous 
avons  jugé  plusieurs  candidats. 

M.  Danse.  Composition  excellente  ;  thèse  bonne  ;  argumentation 
très- facile. 

M.  Trousseau.  Composition  bien  écrite  mais  incomplète  ;  thèse  qui 
décèle  du  talent  dans  son  auteur,  déparée  seulement  par  quelques 
phrases  déclamatoires;  argumentation  très-facile ,  sans  notes. 

M.  Gibei't.  Composition  écrite  excellente,  pour  le  fond  comme  polit 
la  forme;  thèse  faible,  sans. idées  générales,  sans  vues  clovccs; 
argumentation  très-facile. 

.(i)  Voici  quelques  expressions  que  nous  avons  retenues  :  Hos  îtior- 
bos  potebant  esse  causari-credo  tunlor  inguinis  produxisse  à  plagii 
talus  —  beij.issimè  —  phëiiomenibus  — ’  donc  reliquo  qucslio  —  duo- 
rurn  in  cadavere  suspcnSordm  quùs  mors  modo  interfcccrat.  satis 
diüi  de  causis  ,  et  debai  illas  negligisSe —  tibi  respondam' nie  nbn 
debuisse  dis  hoc  loqucri  —  in  plerique  casorum  cegrotantes  mOriunU 
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.M.  Bouillaud.  Bonne  composition  :  thèse  bien  faite;  argumentation 

M.  Piorry.  Composition  écrite  bonne  ;  thèse  intéressante  ;  argumen¬ 
tation  un  peu  difficile. 

M.  Martin  Solon.  Composition  complète  ;  bonne  thèse  ;  argumenta¬ 
tion  nu  peu  difficile. 

M.  Guibert.  Composition  bien  faite;  argumentation  facile. 

M.  Le'ger.  Composition  incomplète;  bonne  thèse  ;  argumentation  fa- 

M.  Dalmas.  Bonne  comme  composition  ;  sujet  de  thèse  difficile  à 
traiter;  argumente  bien, 

M.  Bayle.  Composition  incomplète ,  assez  bien  écrite;  argumentation 
rendue  facile  à  l’aide  de  notes  nombreuses. 

M.  Yallat.  Composition  écrite  bien  faite. 

M.  Benech.  Composition  d’une  page  ;  id éds  souvent  obscures  ;  argu¬ 
mentation  difficile. 

Effet  remarquable  de  diverses  préparations  d’opium.  —  M.  Godart 
nous  communique  cette  observation  :  mademoiselle  E.  B...  d’un 
tempérament  nerveux,  ayant  pris  l’année  dernière  à  peine  la  moitié 
d’une  potion  dans  laquelle  entrait  un  demi  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine  que  lui  avait  prescrite  M.  J.  Cloquet,  tomba  tout-à-coup  dans 
un  évanouissement  qui  dura  deux  ou  trois  heures.  Cet  état  présentait 
cela  de  particulier  que  la  malade  entendait  parfaitement  tout  ce  qui 
se  passait  autour  d’elle,  mais  elle  était  tout  à-fait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  proférer  une  parole ,  ou  d’exéçuter  un  mouvement,  il  y  avait 
céphalalgie ,  le  pouls  était  petit  mais  d’une  fréquence  naturelle.  On 
attribua  alors  ce  phénomène  à  une  tout  autre  cause  que  l’acétate  de 
morphine.  Dans  le  mois  de  juillet  1826,  cette  même  personne  fut  af¬ 
fectée  d’un  catarrhe  pulmonaire  aigu  ;  les  symptômes  inflammatoires 
étant  dissipés  ,  et  la  malade  toussant  encore  beaucoup ,  prit  des  pilu¬ 
les  composées  d’un  grain  de  calomélas  et  d’un  quart  de  grain  d’extrait 
gommeux  d’opium.  Elle  en  pritunelesoir  en  se  couchant  et  dormit 
d’un  sommeil  très-profond.  Elle  en  prit  une  autre  le  lendemain  ,  mais_ 
à  peine  une  demi-heure  s’était-elle  écojilée  qu’un  évanouissement  pré¬ 
sentant  absolument  les  mêmes  caractères  que  celui  décrit  ci-dessus  sé 
manifesta  de  nouveau,  et  se  prolongea  pendant  trois  heures  malgré 
l’emploi  de  bains  de  pieds  très-chauds  et  d’acîde  acétique  qu’on  Iqi 
fit  respirer.  Le  surlendemain  la  toux  n’étant  pas  encore  dissipée  ,  je 
prescrivis  une  potion  de  cinq  onces  dans  laquelle  je  fis  mettre  à  l’insu 
de  la  malade  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine.  A  lia  seconde 
cuillerée  la  céphalalgie  commençait,  et  tous  les  autres  symptômes 
allaient  reparaitre  si  je  n’eusse  fait  cesser  l’emploi  de  la  potion. 
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J’ai  bien  vu  des  malades  ne  pouvoir  supporter  l’opium,  mais  je  n’a¬ 
vais  jamais  observé  à  la  suite  de  son  emploi  et  à  si  petite  dose  dés  ac- 
cidens  aussi  graves.  Ce  fait  joint  à  ceux  qu’a  fait  connaître  1VT.  le  doc¬ 
teur  î)ronsart  doit  engager  les  médecins  à  préférer  l’extrait  de  pavots 
indigènes,  le  sirop  de  pavots  blancs  ,  pour  les  personnes  de  cette  cons¬ 
titution  ,  d’autant  plus  que  cette  malade  a  pris  plusieurs  potioifs  dans 
lesquelles  en  trait  le  sirop  de  pavots  blancs  sans  éprouver  le  moindre  acci¬ 
dent,  et  qu’une  fois  le  pharmacien'ayanl  mis  du  sirop  diacode,  des  acci- 
de*ns  commençaient  à  se  développer  si  elle  n’eut  fait  changer  la  potion. 

j Emploi  de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  le  cas  de  menstruation 
difficile.  —  M.  J.  Cloquet  nous  communique  le  fait  suivant: 

M.Ilc .  d’un  tempérament  nerveux,  éprouvait  constamment, 

chaque  mois  ,  depuis  sept  ou  huit  ans  qu’elle  est  réglée,  des  coliqnes 
extrêmement  vives  ,  qui  duraient  pendant  cinq  ou  six  heures  avant 
que  les  menstrues  pussent  couler  librement.  Les  douleurs,  d’abord 
sourdes ,  devenaient  bientôt  si  violentes  que  la  malade  se  roulait  sur 
son  lit,  le  visage  pôle  et  décomposé  ;'à  diverses  époques,  plusieurs 
médecins  avaient  inutilement  ch  relié  à  prévenir  ou  à  combattre  ces 
accidens;  tous  lesînoyens  employés  n’avaient  amené  aucune  amélio¬ 
ration  dans  l’état  de  M.1Ie  ......  Enfin,  il  y  a  environ  six  se¬ 
maines  (  vers  le  milieu  du  mois  d’août  ),  ayant  eu  connaissance  des 
succès  de  M.  le  professeur  Mazuyer  de  Strasbourg  ,  dans  des  cas  de 
ce  genre ,  par  l’acétate  d'ammoniaque,  je  fis  prendre  àcette  demoiselle, 
qui  était  en  proie  depuis  plus  d’une  heure  à  ses  violentes  coliques  , 
cinquante  gouttes  d’acétate  d'ammoniaque  en  deux  fois,  à  une  demi 
heure  d’intervalle ,  dans  pu  verre  d’eau  sucrée.  Dès  la  première  dose 
les  douleurs  commencèrent  à  s’appaiser,  et  peu  après  la  seconde  elles 
disparurent  entièrement,  les  menstrues  étant  établies.  Ne' voulant  rien 
conclure  de  ce  fait,  parce  que  les  douleurs  duraient  déjà  depuis  quel¬ 
que  temps,  et  qu’elles  avaient  pu  être  dissipées  plutôt  qu’à  l’prdinàire 
par  le  flux  spontané  des  menstrues;  je  résolus  de  chercher  le  mois 
suivant  à  éclaircir  mes  doutes  en  administrant  le  médicament  dès 
l’apparition  des  premières  douleurs  II  y  a  quinze  jours,  aussitôtque 
les  coliques  commencèrent  à  se  manifester  ,  M.llc  **  prit  trente- 
six  gouttes  d’acétate  d'ammoniaque  dans  un  verre  d’eau  sucrée  ,  et 
les  (louleurs  ,  loin  d’augmenter  rapidement  comme  de  coutume,  di¬ 
minuèrent  sensiblement;  une  demi  heure  après  ,  comme  elle  éprou¬ 
vait  encore  un  léger  sentiment  de  colique  ,  je  lui  fis  prendre  de  nou¬ 
veau  la  même  dose  ;  alors  toute  douleur  cessa  ;  les  menstrues  coulèrent 
pour  la  première  fois  facilement,  sans  être  précédées  de  vives  dou¬ 
leurs,  et  M.11' . sortit  deux  heures  après. 
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DE  LA  DOCTRINE  MEDICALE  DE  M.  BROUSSAIS. 

Réponse  à  l'article  de  M.  Roche,  inséré  dans  le  cahier  d'octobre 
1826,  des  Archives. 

Je  suis  trop  ami  du  droit  d’examen  et  de  la  liberté  des  discussions, 
pour  me  plaindre  des  critiques  dirigées  par  M.  Roche  contre  mon 
ouvrage  sur  la  doctrine  de  M.  Broussais',  si  ces  critiques  étaient  pu¬ 
rement  scientifiques.  Mais  lorsque,  en  accordant  à  un  auteur  de  l’es¬ 
prit  et  du  talent,  ori  lui  conteste  la  science  et  la  bonne  foi,  il  doit 
tenir  àse  justifior  d’un  pareil  reproche  ,  car  sans  ce*  qualités ,  son  es¬ 
prit  et  sou  talent  ne  serviraient  qu’à  exciter  la  défiance  du  public.  La 
défense  n’est  pas ,  daDS  ce  cas,  une  simple  affaire  d’amour  propre; 
c’est  une  affaire  d’honneur. 

En  publiant  mes  Lettres  à  un  médecin  de  Province  ,  j’avais  soi¬ 
gneusement  évité  tout  ce  qui  eût  pu  a  voir  seulement  l’apparence  d’une 
iüjure.ou  d’une  personnalité  :  tous  ceux- qui  les  ont  lues  ,  même  les 
physiologistes  (M.  Broussais  excepté)  ,  m’avaient  rendu  justice  sous 
ce  rapport.  J’avais  eu  occasion  de  parler,  en  passant,  de  quelques  théo¬ 
ries  de  M,  Roche  ,  et  je  les  avais  combattues  en  loyfl  adversaire ,  sans 
entrer  aucunement  dans  les  intentions  de  l’auteur,  Sans  lui  imputer 
le  dessein  prémédité  de  tromper  le’  public.  Je  ne  sais  pourquoi 
M.  Roche  a  cru  devoir  prendre  un  ton  différent.  Il  a  voulu  imiter 
son  maître  ,  et.il  s’est  trompé  ries  temps  ne  sont  plus  les  mômes  ;  les 
esprits  nesont  plus  disposés  à  prendre  la  morgue  pour  de  la  force  et 
les  injures  pour  des. raisons.  Je  vais  donc  présenter  avec  confiance  aux 
lecteurs  quelques  mots  de  justification  :  ils^  m’excuseront  Sans  doute 
si  je  suis  dans  la  nécessité  de  renvoyer  quelquefois  à  M.  Roche  les  ex¬ 
pressions  dont  il  s’est  servi  à  mon  égard. 

Je  ne  le  suivrai  pas  dans  ses  théories  sur  l’agriculture  et  dans  ses 
excursions  dans  l’antiquité.  Je  n’ai  rien  à  dire  sür  Triptolême ,  et 
j’abandonne  sans  regret  aux  ana thèmes  physiologiques  la  caisse  de 
persil  et  le  couteau  d'ivoire  ,  dont  mon  adversaire  a  orné  son  intro¬ 
duction. 

prsqu’enfin  il  veu  l  bien  se  donner  la  peine  d’entrer  en  matière  , 
il  commence  par  un  argument  singulier.  Il  m’accuse  d’avoir  attaqué 
la  doctrine  physiologique  par  les  girouettes ,  d’avoir  foudroyé  des 
mots  et  pourfendu,  des  chimères  ;  puis,  renonçant  à  défendre  ces 
pauvres  mots,  il  abandonne  le  tout  à  mou  courroux  et  passe  à  lin 
autre  sujet  de  discussion.  Or,  ces  pauvres  mots  que  M.  Roche  sacrifie 
ainsi  de  gaîté  de  cœur ,  sont  précisément  la  base  du  système  qu’il  dé¬ 
fend.  C’est  la  prétention  que  s’arroge.la  nouvelle  doctrine  d’être  seule 
physiologique  ;  c’est  l’ ontologie ,  la  force  vitale , la  chimie  vivante 
et  tout  ce  qui  en  dépend.  M.  Roche  a  oublié  la  contrcCclilité  ,  qu’il 


VABIÉTJÊS.  653 

sacrifie  également ,  car  il  n’en  dit  pas  un  mol  dans  tout  le  cours  de 
son  article.  Pour  lui  tout  commence  à  la  pathologie.  Tîous  voilà  donc 
duement  avertis:  la  physiologie  et  l’ontologie,  dont  M.  Broussais 
réclame  la  decouverte  comme  sa  propriété  (  Exam.  prof.  p.  vij  ),  ne 
sont  que  les  girouettes  de  son  système.  La  force  vitale  et  la  chimie 
vivante,  que  M.  Broussais  regarde  comme  la  base  éternelle  et  rhimufi— 
ble  de  sa  physiologie,  ne  sont  que  des  chimères.  Ainsi  tombent.deux 
Volumes  de  physiologie  et  soixante-sept  aphorismes  fondamentaux  du. 
réformateur.  Ainsi  tombe  la  première  moitié  du  système  physiologi¬ 
que,  sur  laquelle  la  seconde  moitié  repose.  M.  Roche  abandonne  tout 
cela  à  mon  courroux;  je  ne  puis  m’en  plaindre;  moi,  j’abandonne 
cette  concession  de  M.  Roche  au  courroux  deM.  Broussais,  qui  peut- 
être  s’en  fâchera. 

Par  une  contradiction  bien  bigarre,  après  avoir  si  lestement  s'acrî-’ 
fié  la  physiologie  de  son  maître  ,  M.  Roche  proclame  comme  premier 
principe  fondamental  delà  nouvelle  doctrine  ,  la  nécessité  de  fonder 
la  pathologie  sur  la  physiologie.  Mais  de  quelle  physiologie  entend-il" 
donc  parler  ?  Si ,  de  son  aveu ,  les  bases  de  celle  de  M.  Broussais  sont 
des  chimères ,  apparemment  qu’il  en  a  une  toute  prête  à  lui  substi¬ 
tuer.  Attendons  ;  inais  ,en  attendant,  sur' quoi  reposera  la  pathologie 
physiologique  ? 

Je  parle  de  contradictions  ,  et  voilà  que  M.  Roche  débute.par  m’en 
reprocher  une  terrible.  J’ai  dit ,  en  effet ,  à  la  page  B  de  mes  Lettres,  ’ 
que  la  dénomination  de  médecine  physiologique  était  un  pléonasme 
ridicule,  puisque  la  physiologie  est  une  partie  essentielle  de  la  méOe-; 
d-tne  ,  et  à  la  page  161  ,  j’ai  dit  que  la  physiologie  et  la  patholôcte 
sont  deux  sciences  à  part ,  indépendantes  l’une  de  l’autre.  M.  Roche 
présente  ces  deux  assertions  comme  contradictoires.  Cependant  il  est 
bien  clair  qu’en  disant  que  la  physiologie  est  une  partie  essentielle  de 
la  médecine  ,  je  n’ai  pas  dit  que  la  physiologie  fut  une  partie  essen¬ 
tielle  de  la  pathologie.  M.  Roche  aurait  pu  facilement  s’en  appercevoir. 
Mais  il  cherchait  une  contradiction  et  il  l’a  trpiivée.  quoiqu’elle  n’y  : 
fût  pas  :  ce  n’est  là  qu’une  bévue  ;  voici  quelque  chose,  de  pire.  Tout 
préoccupé  de  la  découverte  de  cette  contradiction  prétendue ,  il  veut 
faire  croire  aux-  lecteurs  que  je  n’ai  point  d’opinion  arrêtée  sur  cette 1 
matière,  et  il  attend,  dit-il ,  que  j’én  aie  une  pour  pdrtor  son  juge¬ 
ment.  Cependant,  à  la  page  tfit  q’.i’il  a  citée  et  lue  par  conséqueuf , 
il  a  vu  que  mon  opinion  était  très-prOnoncée,  que  j’y  considérais  la 
physiologie  et  la  pathologie  comme  deux  sciences  distinctes  qui  étu¬ 
dient  il  est  vrai  le  même  sujet ,  le  corps  vivant,  mais  qui  l’étudient 
dans  un  état  'différent,  dans  une  autre'  condition  de'  son  existence  , 
à  peu  près  disais-je,  comme  la  physique*  et  la  chimie  qui  étudient  les 
mêmes  corps,  mais  sous  des  rapports  différons ,  et  ne  peuvent  pa9  so 
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servir  de  base  l’une  à  l’autre.  Certes  il  est  impossible  de  s’exprimer 
d’une  manière  plus  explicite.  Au  lieu  de  re'futer  cette  opinion,  M.  flo¬ 
che  a  trouvé  plus  simple  de  dire  que  je  n’en  avais  pas.  Il  est  commode 
de  se  tirer  ainsi  d’embarras  ;  mais'  cela  n’est  pas  juste  et  le  procédé 
contraire  serait  plus  honorable. 

C’esfeà  regret  que  je  me  vois  forcé  de  faire  la  même  remarque  sur 
l’objection  qui  suit  immédiatement.  Mon  antagoniste  me  reproche  de 
n’avoir  pas  discuté  sérieusement  le  second  principe  fondamental  de 
la  nouvelle  doctrine,  qui  est,  selon  lui  ,  la  division  des  maladies  en 
deux  classes  formées,  l’une  par  l’irritation  ,  l’autre  par  l’astbéuie.  Il 
assure  que  j’ai  escamoté  ce  principe  dichotomique  et  qu’en  le  décla¬ 
rant  faux  et  insuffisant,  je  n’ai  pas  seulement  entrepris  de  prouver  mon 
assertion.  J’avoue  que  je  ne  conçois  pas,  et  que  je  ne  sais  comment  qua¬ 
lifier  l’assurance  avec  laquelle  M.  Roche  s’exprime  à  cet  égard.  Il  fau¬ 
drait  transcrireici  la  moitié  démon  livre  si  je  voulais  citer  tous  les  passa¬ 
ges  où  je  combats  directement  le  principe  en  question.  Je  suis  donc 
forcé  d’en  appeler  àla  bonne  foi  des  leclenrs.Qu’on  lise  ma  lettre  sur  les 
fièvres  (yphoicjes  et  principalement  celle  sur  les  fièvres  e'ruptives,  sur 
les  fièvres  intermittentes,  sur  la  syphilis,  dont  il  est  vrai  que  M.  Roche 
n’a  pas  entrepris  la  réfutation  ;  et  qu’on  me  dise  dans  quel  autre  ou¬ 
vrage  la  question  des  maladies  et  des  remèdes  spécifiques  ',  mise  en 
opposition  avec  la  dichotomie  browniçnne,  a  été  discutée  avec  autant 
d’étendue  et  approfondie  de  meilleure  foi.  Je  m’en  réfère  au  jugement 
de' tout  lecteur  impartial  :  malheureusement  M.  Roche  ne  péut  pas 
être  dans  cette  catégorie. 

Il  serait  fastidieux  de  suivre  mon  adversaire  dans  ses  longs  déve- 
loppemcns  sur  l’action  organique  ,  à  propos  de  l’irritation.  Ici , 
M.  Roche  s’esL  complètement  mépris  sur  le  sens  de  mes  critiques  et 
sur  le  but  de  mon  livre.  Je  voulais  exposer  ,1a  doctrine  de  M.  Brous  - 
sais  et  montrer  en  quoi  ejle  est  défectueuse  ou  contradictoire.  J’ai 
donc  dû  prendre  la  définition  de  l’irritation  dans  les  livres  de  M.  Brous¬ 
sais,  et  non  pas  dans  ceux  de  M.  Rpçhe.  Cela  fait ,  j’ai  voulu  ,:  dans 
une  lettre  supplémentaire  sur  les  variations  de  la  médecine  ph y. siofo- 
gique ,  opposer  les  diverses  théories,  des,  élèves  à  celle  du  maître  ,  et  les 
réfuter  les  unes  par  les  autres.  Ce  travail  était  facile,  car  il  n’y  en 
a  pas  deux  qui  s'accordent  ensemble. ,Je  m’en  tiens  donc  à  ce  qué  j’ai 
dit  dans  cette  lettre  sur  les  théories  des  élèves.  Au  lieu  de  réfuter  mes 
objections  ,  M.  Roche  se  borne  à  exposer  de  nouveau  sa  théorie  sur 
l’action  organique  ,  théorie  qui  n’ç?t,  pas  très-claire  ,  car  malgré  six 
grandes  pages  d’explications- ,  je  doute  qu’elle  soit  comprise  par  beau¬ 
coup  dç  lecteurs.  Dans  .tous  les  cas  ,  mon  principal  but  était,  de  réfu¬ 
ter  la  théorie  de  M.  Broussais ,  et  il  faut  bien  que  mes  objections  ne 
soient  pa?  sans  quelque  valeur,  puisque,  au  lieu  de  la  défendre  , 
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chaque  élève  "c'h  recompose  une  à  sa  manière.  Je  ûe  puis  pas  m’amu¬ 
ser  à  les  réfuter  en  de'taïl  les  uns  après  les  autres,  Lorsque  .M.  Roche 
sera,  assez' célèbre ,  peut-être  trouvera-t-il  quelqu’un  qui  consacre 
sou  temps  à  la  réfutation  de  ses  théories. 

'  je  passe-  donc  à  une  question  qui  rentre  essentiellement  dans  les 
idées  de  M.  Broussais.  Ce  médecin  prétend  que  l’irritation,  sous 
quelque  forme  qu’elle  se  présente  ,  est  toujours  de  même  nature  : 
mais  il  dit  aussi  qu’elle' est  quelquefois  dénaturée  ,  sans  que  sa  nature 
change  pour  cela,  ce  qui  implique  contradiction.  M.  Roche  ,  sans  se 
servir  des  mêmes  expressions  ,  commet  précisément  la  même  inconsé¬ 
quence  ,  et  je  la  luiaireprochce.  il  affirme  ,  dans  sa  critique  ,  que  je  né 
me  suis  pas  donné  la  peine  de  le  prouver  :  cette  assertion  .est  lout-à- 
fait  inexacte.  J’ai  posé  le  principe  de  M.  Roche,  et  j’ai  cité  textucllè- 
ment ,  page  org  ,  le  passage  qüi  déroge  à  ce  principe.  J’ai  donc  prouvé 
son  inconséquence ,  et  il  n’y  avait  pas  d’autre  moyeu  de  la  prouver. 
Il  est  inutile  de  rapporter  ici  cette  discussion  ,  puisque  cette. inconsé¬ 
quence  se  trouve  reproduite  dans  l’article  que  je  combats.  Après  avoir 
admis  en  principe  que  l’irritation  est  toujours  une  même. chose, 
l’augmentation  dè  l’action  prgàmqtie  ,  M.  Roché  prétend  que  «  outre, 
ses  différences  d’intensité,  elle  en  peut  présenter  d’autres  ,  sans  chan-r 
‘gér‘ de' natuiié;' '»  J’ai  dit' et  je  sputie’ns’  que  cette  proposition  est. un 
non-sens.  Dès  différëüces  dé  l’iréitation  qui  ne.  Sont  pas  dés.  difféA 
rviicés  d’intérisité  ,  c’est-à  dire  dé  quantité  ,  ne  peuvent  être  que  des 
différences  Hé  qualité;  et  si  l’iéritatipn  peut  avoir  des  qualités  diffé-. 
réiites,  elle  n’est  donc  paè  toujours  essentiellement  la  même.M.  Roché 
a  beau  dire,  que  je  n’ai  pas  obscurci  ces  vérités  ,  ma  Remarque  sub¬ 
siste  ,  et  ces  prétendues  vérités  de  sont  que  de  véritables  abus  délanr 
gage  ,  des  escàbùrâerics  physiologiques. 

M.  Roche  ne  trouve  pas  de  meilleure  réponse  à  faire  à  .mes  objec¬ 
tions  contre  1  identité  do  l’irritatioiï  physiologique  et  de  l’irritatiod 
pathologique  ,  que  de  m’accuser  d’avoir,  pris  l’exception  pour  la 
règle.  Je  pourrais  lui  répliquer  que  je  réfutais  un  auteur  qui  refusait 
d’admettre  danè  sob  système  aiicuhe  proposition  hétérogène;  que 
j’avais  ,  par  conséquent ,  le  df-oit  de  lui  opposer  même  des  excep¬ 
tions  ;  mais  je  ne  veux  pas  id’cn  tenir  là.  Je  remarquerai  dpnç  que 
tout  ce  queditM.  Roche  ,  à  ce  sujet ,  porte  à  faux  ,  parce  qu’il  sem¬ 
ble  croire  qtie  j’adopte  ce  principe  de  M.  Broussais  ,  savoir  ,  que  l’ir¬ 
ritation  pathologique  est  toujours  plus  forte  que  Tirfilation  physiolo¬ 
gique  ;  or,  tout  mon  raisotidcment',  comme  on  va  le  voir  tend  à 
prouver  qué  l’irritation  pathologique  est  un  phénomène  tout-à-fait 
différent  de  l'excitation  phÿsiblogiciue  :  je  ne  puis  donc  admettre  qué 
l’une  soit  plus  forte  jpii  plus  faible  qtte  l’aulre  ,  puisque  je  les  regarde 
comme  dèdohoscs  différentes.  Cà  n’est  donc  pas  ma  faute  si,  en  rai- 
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sonnant  d’après  les  principes  de  M.  Broussais  ,  j’ai  été  conduit  à  celtô 
,  conse'quence  ,  que  la  maladie  est  l’exagération  de  la  santé.  S 

Cette  déduction  rigoureuse  des  principes  physiologiques  nous  a 
Valu,  de  la  part'  de  M.  Roche  ,-une  comparaison  tout-i-fait  plaisante. 

«  J’aimerais  autant ,  dit-il ,  faire  dire  à  un  physicien  que  l’orage  est 
l’exagération  du  heau  temps  ,  parce  qu’il  nous  enseignerait  qu’il  n’y 
a  de  différence  entre  ces  deux  états  de  l’atmosphère,  qu’en  Ge  qu’il 
existe  beaucoup  plus  d’eau  à  l’état  de  vapeur  ramassée  et  condensée 
dans  une  certaine  étendue  de  l’espace,  et  plus  d’électricité  développée 
et  mise  en  jeu  dans  un  cas  .  que  dans  l’autre,  »  M.  Roche  a.oublié 
quelque  chose  dans  sa  comparaison  ;  c’est  qne  les  élémens  du  beau 
temps  ne  sont  pas  seulement  la  vapeur  d’eau  et  l’électricité,  mais  bien 
encore  la  chaleur  et  la  lumière  solaires  ,  la  sécheresse  et  l’électricité 
de  l’air,  etc.  ;  le  physicien  dit  ,  il  est  vrai ,  qu’au  moment  de  l’orage 
certains  élémens  de  l’atmosphère  sont  augmentés  en  quantitéou  en 
énergie  dans  un  point  donné  de  l’espace  ;  mais  il  ajoute  que ,  dans  ce 
même  point ,  certains  autres  élémens  sont  diminués.  Ainsi,  paT  exem¬ 
ple  ,  il  enseigne  que  la  condensation  de  l’eau  vaporisée  en  nuages  , 
coïncide  avec  la  diminution  de  la  température  et  de  l’élasticité  de 
l’air.  Il  reconnaît  que  lorsqu’il  y  a  excès  d’une  part  il  y  a  . défaut  de 
l’autre  ,  et  son  raisonnement  est  juste.  Mais  si  à  l’exêmple  du  phy¬ 
siologiste  qui  dit  vaguement  que  T  irritation  est  l’augmentation  de 
l’action  organique  ,  le  physicien  disait  que  l’orage  est  l’augmentation 
de  l’électricité  ,  de  la  vapeur,  de  la. chaleur  ,  de  la  sécheresse  ,  delà 
lumière  ,  et  de  tous  les  autres  élémens  qui  entrent  dans  la,  composi¬ 
tion  de  l’atmosphère  ,  il  dirait  réellement  alors  que  l’orage  est  l’exa¬ 
gération  dubeau  temps,  ettout.le  monde  rirait  de  sa  folie.  M-  Roche 
n’est  pas  heureux,  comme  on  voit,  dans  ses  comparaisons  sur  la  plpie 
et  le  heau  temps. 

Il  ne  l’est  pas  davantage  lorsqu’il  en  fait  l’application  à  l’économie 
animale.  Il  démontre  gravement  que  les  organes  enflammés  sont  pé¬ 
nétrés  par  le  même  sang  ,  les  mêmes  fluides  blancs,  :1e  même  fluide 
nerveux  que  dans  l’état.de  santé.  Cela  est  vrai  au  début  de  i’inlhtm- 
metion  ,  et  -personne  n’a  jamais  songe  à,;  le  contester:  Mais  M.  Roche 
S’abuse  étrangement  s’il  croit  qu’il  suffit  de  l’afflux  du  sang  dans  une 
partie  pour  constituer  l’inflammation,  À  chaque  instant  nous  voyons 
les  joues  ,  les  lèvres,  les  glandes  et'  tpus  les  tissus  érectiles ,  se  co¬ 
lorer.  par  un  afflux  extraordinaire,  et  n’être  pas  pour  cola  le  siège 
d’une  inflammation.  Ce  qui  constitue  essentiellement  celle-ci ,  c’est 
la  stase  de  ce 'fluide  et  le  travail  particulier  qui  se  manifeste  dans  le 
point  enflamtrié.  Il  est  très  vrai  que  ,  dans  ce  point ,  les  fluides  accu¬ 
mulés  sont  primitivement  les  mêmes  que; dans  l’état  sain ,  ;mais  le  tra- 
Yair.inflammatoire  .les  change  en  un  produit  tout:  différent  dés  pro- 
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duits  physiologiques.  C’es  t  ce  travail  particulier  ,  oeite  élaboration 
spéciale ,  et  non  pas  le  simple  afflux  de  sang ,  que  j’ai  appelé  une  nou¬ 
velle  fonction.  Si  M.  Roche  avait  voulu  entrer  de  bonne  foi  dans  la. 
question,  au  lieu  de  se  perdre  dans  des^subtilités  ,  il  aurait  citéet. 
réfuté  ,  s’il  avait  pu  ,  l’exemple  que  j’ai  rapporté  dans  fnes  Lettres 
page  190  :  «line  glande  salivaire  est  physiologiquement  sur-excitée 
les  fluides  sont  attire's  dans  son  tissu  ;  qu’en  résulte-il  ?  Elle  fournit, 
nue  quantité  plus  considérable  de  salive.  Cette  même  glande  éprouve, 
une  irritation  morbide  ,  une  véritable  phlegraasie.:  les  fluides  y  sont, 
également  attirés  ;  mais  ,  cette  fois  ,  au  lieu-  de  se  convertir  en  salive, 
ils  se  convertissent  en  pur.  Quels  rapports  y  a-t-il-.entre  ces  deux  résul¬ 
tats  fonctionnels  ?  Si  ces  deiix  résultats  sont  si  différens,  c’est  que  la. 
fonction  n’est  pas  la  même,  c’est  que  le  travail  inflammatoire  est  véri-.. 
tablement  une  nouvelle  fonction  ,  une  fonction  pathologique  qui  n.’a  . 
point  d’analogue  dans  les  fonctions  physiologiques,  et  n’en  peut  pas.-> 
être  considérée  comme  l’exaltation,  puisqu’elle  tend  continuellement  à 
détruire  ce  que  l’action  organique  physiologique  tend  continuellement . 
à  composer.  »  Voilà  ce  qu’il  fallait  réfuter  par.des  raisons  concluan- . 
tes ,  et  non  par  des.expressions  hautaines  qui  ne  prouvent  rien,  si  l’on 
voulait  réellement  défendre  }a  cause  physiologique.,  Ce  que  je  dis  de 
la  suppuration  s’applique  également  à  l’ulcération ,  à  la  transformation  < 
des  tissus  ,  et  en  général  à  toutes  les  désorganisations.  Que  M.  Roche, 
s’étonne  donc  tant  qu’il  voudra  d’avoir  vu  ,  de  ses  propres  yeux  -,  que  ». 
je  considère  l’inflammation  comme  une  fonction-pathologique  qui  n’a 
point  d’analogue  dans  les  fonctions  physiologiques  ;  il  n’a  qu’à  ôter  le  - 
bandeau  physiblogique  qui  1®  couvre  les  yeux,  et  cela  lui  paraîtra  - 
tout  simple  et  tout  naturel ,  parce  que  cela  est  vrai. 

La  même  question  se  reproduità  l’occasion  des  sympa thies.M.Brous- 
sais  dit  que  les  sympathies  pathologiques  ne  diffèrent  des  sympathies  - 
physiologiques,  que  parce  qu’il  y  a  plus  d’irritation  transmise  dans  . 
les  premières  que  dans  les  secondes.  Cela  veut  dire  que  toutes  les  . 
sympathies  morbides  ont  leur  origine  et,  pour  ainsi  dire  ,.leur  rudi¬ 
ment,  dans  les  sympathies  physiologiques  donttelles  ne  sont  que  l'exa¬ 
gération.  M.  Roche  fait  le  plaisant  à  ce  sujet,  et  veut  me  décerner  la 
palme  de  la  chicane,  pour  avoir  entendu  dans  ce  sens  la  proposition 
de  M.  Broussais.  Ces  taquineries  prouvent  seulement  que  M.  Roche  ne 
comprend  pas  M.  Broussais ,  et  veut  faire  croire  au  lecteur  qu’il  le 
comprend  mjeux  que  moi.  S’il  avait  lu  la  Physiologie  de  soir  maître  , 
il  aurait  su  que,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  sa  thédrie,  il  faut  se 
figurer  les  phénomènes  morbides  comme  étant  les  mêmes  que  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  grossis  par  une  loupe.  Le  lecteur  jugera., 
par  cette  seule  explication ,  qui  a  mieux  compris  M.  Broussais,  de 
M.  Roche  ou  de  moi ,  et  qui  doit  en  effet  obtênir  la  palme  de  la  chi- 
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Toujours  les  mêmes  imputations  et  la  même  bonne  foi  de  la  part  de 
mon  adversaire.  J’ai  blâmé M.  Broussais  d’avoir  posé  en  principe  gé¬ 
néral  que  les  nerfs  sont  les  seuls  a  gens  des  sympathies,  et  j’ai  dit  qu’on 
pouvait  croire  qu’il  y  en  avait  d 'autres ,  jusqu’à  ce  que  M.  Broussais, 
eût  expliqué  comment  des  organes  dans  lesquels  on  n’a  pas  encore  pu 
de'rdontrer  de  nerfs  ,  tels  que  les  os ,  les  cartilages ,  les  ligamens  /pro¬ 
voquent,  dans  l’état  morbide,  des  sympathies  manifestes.  Voici  com¬ 
ment  M.  Roche  défigure  mon  objection  :  «  On  n’a  pas  encore  pu  dé- 
«  montrer  la  présence,  des  nerfs  dans  les  os  et  les  ligamens,  et  vite 
«  M.  Miquel  eu  conclut  qu’il  n’y  en  a  pas  ,  çt  raisonne  dans  cette 
«  hypothèse.  »  La  différence  de  ma  conclusion  saute  anx  yeux. 
.Non-seulement  je  n’ài  pas  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  de  nerfs  dans  les 
os  et  les  ligamens  ,  parce  qu’on  n’avait  pas  encore  pu  y  en  de'couvrir, 
mais  en  regardant  le  principe  de  M.  Broussais  comme  insuffisant, 
jusqu'à  cé  qu'il  eût  expliqué  ce  fait,  j’ai  supposé  la  possibilité  de  cette 
découverte. 

Èt  c’est  par  des  argumens  de  cette  force,  c’est  en  me  prêtant  des  con¬ 
clusions  ainsi  travesties, ,  que  M.  Roche  croit  faire  triompher  la  cause 
qu’il  défend  !  non  ,  il  ne  le  croit  pas  lui-même ,  car  les  moyens  qu’il 
emploie  pour  la  défendre  prouvent  qu’il  la  regarde  comipe perdue. 
Arrivé  au  point  de  la  discussion  qui  nous  occupe  ,  et  désespérant  de 
persuader  les  hommes  raisonnables  de  tous  les  partis,  il  abandonne 
l'ouvrage  pour  s’en  prendre  à  la  personne  même  de  l’auteur.  Il  s’est 
assuré  par  là  les  suffrages  de  la  populace  physiologique ,  mais  il  s’est 
aliéné  ceux  de  tous  les, hommes  bien  élevés.  Moi  aussi,  je  pourrais 
aisément  peindre  M.  Roche  ■  et  tous  c^ux  qui  connaissent  l’original 
savent  bien  qüe  le  portrait  ne  serait  pas  beau;  mais  je  n’ai  jamais 
adopté  ce  genre  de  polémique ,  parce  que  j’ai  toujours  pensé  ce  qu’un 
journaliste  de  bon  ton  écrivait,  il  y  a  peu  de  jours  ,  dans  une  feuille 
politique.  «  A  la  txibiiiie ,  comme  dans  les  journaux,  le  langage  gros¬ 
sier',  l’impolitessé,  l’injure  n’appartiennent  qu’aux  haines  des  partis, 
et  encore,  dans  ces  partis,  aux  esprits  étroits,  aux  hommes  sans 
éducation.  » 

J’ai  dit;,  il  est  vrai,  comme  le  remarque  M.  Roche ,  qu’il  y  avait 
p|rtnl  les  physiologistes ,  des  hommes  sans  jugement,  sans  volonté, 
sans  spontanéité ,  des  serfs  attachés  à  la  glèbe  physiologique ,  dçs  en- 
th'pusiastes'avcügles  et  des  fanatiques.  Mais  il  n’y  a  pas  là  la  plus  lé¬ 
gère  injure  pour  qui  que  ce  soit,  parce  que  je  n’ai  désigné  nominati¬ 
vement  personne  et  que  chacun  est  libre  de  ne  pas  se  comprendre  dans 
cëtte  classe  de  physiologistes.  Lorsque  M.  Roche  ajoute  que  je  les  ai 
traités  tous  d’échos  serviles  de  M.  Broussais ,  M.  Roche  dit  une  chose 
plus  qu’inexacte,  polir  ne 'pas  me  servir  d’une  expression  impolie  ;  ij 
sait' très-bien  qli,e  j’ai  expressément  divisé  les  physiologistes  en  deux 
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classes  ;  les  fanatiques  ,  qui  se  contentent  de  ce  seul  mot  :  il  fa  dit  f- 
et  les  dissidens ,  qui  osent  quelquefois  dire  :  il  s’est  trompé  (  Lettres. 
pag.  497-498  ).  J’ai  fait  à  M.  Roche  l’honneur  de  le  comprendre  par-, 
mi  ces  derniers  ;  il  faut  bien  que  je  me  sois  trompe ,  puisqu’il  se  range 
lui-mcme  dans  l’autre  classe.  Je  confesse  donc  n:on  erreur,  et  jelaisse 
à  mon  adversaire  la  place  qu’il  s’est  choisie. 

Revenons  à  la  discussion  scientifique.  Nous  la  trouvons  établie  sur 
la  révulsion  ,  grande  question  sur  laquelle  les  physiologistes  ne 
s’entendent  pas.  On  sait  que  M.  Broussais  soutient  que  l’irritation 
révulsive  est  toujours  plus  forte  que  l’irritation  primitive.  On  sait 
également  que  quelques  élèves  ,  ava»  l  reconnu  l’impossibilité  d’ac¬ 
corder  ce  principe  avec  certains  faits ,  ont  admis  qu’une  irritation 
morbide  pouvaitêtre  révulsée  par  une  irritation  plus  faible.  M.  Roche, 
qui  partage  l’opinion  de  M.  Broussais,  commence  par  établir  que- 
mon  but  est  de  prouver  la  vérité  de  la  seconde  :  c’est  une  erreur.  Je1 
n’ai  point  pris  parti  dans  la  discussion  parce  que  je  n’admets  pas  qu’il, 
y  ait  révulsion  dans  une  foule  de  cas  ofi  les  physiologistes  l’admettent. 
Seulement ,  j’ai  fait  ressortir  l’absurdité  des  conséquences  auxquelles 
le  principe  admis  par  M.  Roche  conduit ,  et  cela,  je  l’ai  fait  au  moyen 
de  chiffres,  je  l’ai  démontré  mathématiquement.  Ce  mot  à  révolté 
M.  Roche,  et  comme,  tout  en  feignant  de  dédaigner  mes  argumen¬ 
tations,  il  ne  dédaigne  pas  de  les  imiter,  il  a  voulu  ,  lui  aussi ,  prou¬ 
ver  mathématiquement  que  j’avais  tort.  Je  prie  lj lecteur  de  comparer 
un  moment  nos  démonstrations.  J’ai  dit:  «s’il  estvrai  que, 'pour  être 
efficace,  l’irritation  révulsive  doit  être  plus  forte  que  l’irritation  ré¬ 
vulsée  ,  pour  guérir  une  blennorrhagie  en  rév.ulsant  l’irritation  sur  les 
voies  digestives ,  il  faut  nécessairement  enflammer  l’estomac.  Supposez 
donc  la  membrane  muqueuse  urétrale  enflammée  comme  5  ,  pour  la 
guérir  par  révulsion,  il  faudra  que  vous  enflammiez  l’estomae  au.' 
moins  comme  6.  Voilà  donc  tous  les  malades  qui,  en  remplacement’ 
d’une  blennorrhagie  ,  auront  une  gastrite  bien  conditionnée.  Or  ,  le 
poivre  cubébe,  le  baume  de  Copahu,  guérissentla  blennorrhagie  sans 
donner  de  gastrite ,  souvent  même  sans  douleur  et  sans  évacuations  ; 
donc,  ou  le  principe  physiologique  est  faux,  ou  bien  ces  substances 
ne  guérissent  pas  la  blennorrhagie  par  révulsion.  » 

Il  me  semble,  que  ce  raisonnement  ajdu  moins  le  mérite  d’être  clair. 
Voici  maintenant,  la  démonstration  mathématique  de  M.  Roche  : 

«  Supposez  qu’une  irritation  douloureuse  ,  comme  1 ,  équivale  à  une 
irritation  étendue  comme  to  ,  et  celle-ci  à  une  irritation  appelant  des 
fluides  comme  20,  il  est  évident  qu’une  irritation  étendue  comme  200, 
bien  que  sans  douleur  et  sans  appel  appréciable  des.  fluides,  pourra 
révulser  une  irritation  douloureuse  comme  10  et  appelant  des  fluides 
comme  100.  Eh  bien  !  tel  est  précisément  le  cas  de  la  révulsion  opérée  ■ 
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sur  les  voies  gastriques  par  l’iode,  le  poivre  cubèbe  et  le  baume  de  Ca- 
pahu,  dans  la  guérison  de  la  blennorrhagie.  L'urètre  est  irrité 
comme  5 ,  je  suppose ,  sous  le  rapport  de  la  douleur  ,  comme  5o  sous 
eclui  de  l’appel  des  fluides,  et  dans  une  étendue  égale- à  i.  tes  mé- 
dicamens  cités  irritent  une  surface  cent  fois  plus  étendue:  et,  bien 
que  l'irritation  qu’ils  produisent  soit  sans  douleur  et  sans  appel  ap¬ 
préciable  des  fluides  ,comme  on  ne  saurait  le  nier  ,  puisque,  à  plus 
forte  dose,  ces  agens  provoquent  des  vomissemens  et  des  selles,  ou 
enflamment  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  il  reste  dé¬ 
montré  mathématiquement,  pour  parler  le  langage  de  M.  Miqttel, 
que  cette  irritation  est  plus  forte  que  celle  de  l’urètre,  qu’elle  la  gué¬ 
rit  par  conséquent  par  révulsion.  » 

En  vérité  ,  M.  Pioche  ,  vos  mathématiques  ne  sont  pas  meilleures  que 
votre  logique;  je  conçois  maintenant  votre  éloignement  pour  les 
chiffres  ,  et  je  ne  m’étonne  plus  que  vous  les  appeliez  élégamment  des 
ingrats.’ 

Quoi  !  vous  comparez  une  irritation  de  l’urètre,  qui  cause  des  dou¬ 
leurs  quelquefois  atroces,  qui  produit  un  écoulement  purulent  très- 
abondant,  à  une  irritation  sans  douleur  et  sans  appel  appréciable  de 
fluides  1  Celle  ci ,  qui  équivaut  justement  à  zéro  ,  vous  l’estimez  aoo  , 
lorsque  vous  ne  portez  la  première  qu’à  100.  Voilà  une  étrange  éva¬ 
luation  !  Mais  songez- vous  à  ce  que  vous  dites?  Connaissez-vous  une 
maladie  qui  soit  une  irritation  sans  douleur  et  sans  appel  de  fluides  ; 
pourriez-vous  la  nommer?  Prenez-y  bien  garde:  si  vous  en  citez  une 
seule;  vous  détruisez  votre  définition  et  tous  vos  longs  commentaires 
sur  l’augmentation  de  l’action  organique.  Si  vous  n’en  citez  point, 
avouez  que  vous  avez  un  peu  trop  compté  sur  la  bonhomie  de  vos 
lecteurs,  en  leur  assurant  bravement,  pour  employer  une  de  vos  ex¬ 
pressions,  qu’il  y  a  une  irritation  sans  douleur  et  sans  appel  appré¬ 
ciable  de  fluides  ,  et  que  cette  irritation  est  plus  forte  que  la  blennor¬ 
rhagie.  Vous  direz  peut-être  que  c'est  une  irritation  physiologique.  A 
la  bonne  heure.  Cependant  vous  avez  établi  parmi  vos  principes  fon¬ 
damentaux  et  immuables  ,  car  vous  autres',  physiologistes ,  vousn’en 
établissez  pas  d’autres,  que  l’irritation  morbide  est  toujours  plus 
forte  que  l’irritation  physiologique.  Ainsi  donc  ,  votre  irritation  sans 
douleur  et  sans  appel  defluides,  eût-elle  dix  lieues  carrées  d’étendue, 
serait  toujours  plus  faible  qu’un  pouce  carré  d’inflammation  blennor- 
rhagique,  qui  n’est  pas  sans  douleur  et  sans  appel  defluides,  comme 
chacun  sait.  Remettez  donc  encore  votre  esprit  à  la  torture  pour  trou¬ 
ver  quelques  nouvelles  raisons  un  peu  plus  solides,  si  faire  se  peut  , 
pour  justifier  vos  principes  de  révulsion. 

M,  Roche  veut  bien  me  donner  l’avantage  sur  ses  collègues  physio¬ 
logistes  ,  lorsque  je  réfute  l’application  du  principe  révulsif  à  l’action 
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du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes,  à  l’action  du  mercure 
dans  la  syphilis.  Il  leur  donne  à  ce  propos  un  très-bon  conseil.  C’est 
d’être  plus  conséquens  dans  leurs  principes  et  plus  réserve's  dans  leurs 
explications.  Je  voudrais  l’engager  lui-même  à  être  à  son  tour  plus 
sévère  dans  le  choix  des  contradictions  qu’il  m’impute.  Il  est  plaisant 
de  le  voir  se  pâmer  de  joie  en  faisant  semblant  de  croire  que  je  me 
suis  contredit  à  propos  dé  cette  même  révulsion  qu’il  a  si  mal  de'fen- 
due.  11  suppose  que  mon  but  était  de  prouver  qu’une  irritation  plus 
faible  peut  en  révulser  une  plus  forte,  et  que  cependant  j’ai  rendu 
hommage  à  la  ve'rite'  du  principe  contraire  en  disant  que  le  baume  de 
Gopaliu  ,  pour  gue'rir  par  révulsion  ,  devrait  enflammer  l’estomac  ,  et 
en  citant  la  gue'rison  d’une  ophthalmie  par  un  ve'sicâtoire.  Il  est  très- 
vrai  que  j’ai  dit  et  cité  cela;  mais  il  est  très  vrai  aussi,  et  M.  Roche 
n’aurait  pas  dû  l’oublier ,  que  je  raisonnais  alors  dans  l’hypothèse 
physiologique.  Je  vais  en  convaincre  le  lecteuren  citant  le  texte  même 
du  passage  invoque'  par  M.  Roche  «  Que  faut-il ,  disais  je,  pour  ré¬ 
vulser  une  inflammation  ?  il  faut ,  d’après  les  principes  physiologiques , 
une  inflammation  plus  intense;  et,  par  exemple,  pour  guérir  une 
ophthalmie  par  révulsion  ,  etc.  »  ( Lettres ,  pag.  422  )•  Cela  est  clair , 
cè  n’est  pas  d’après  mes  principes  que  je  raisonne  dans  ce  passage,  non 
plus  que  dans  d’autres;  c’est  d'après  les  principes  physiologiques. 
Voilà  donc  une  seconde  contradiction  qui  n’est  pas  plus  une  contra¬ 
diction  que  la  première  que  M.  Roche  m’a  reprochée.  Dans  les  deux< 
cas,  il  n’a  pas  lu  ou  n’a  pas  voulu  bien  lire  mes  propositions.  Quel 
dommage  qu’il  n’en  ait  pas  trouvé  une  troisième  bien  vraie ,  bien 
légitime  ,  comme  celles,  par  exemple,  que  je  lui  ai  reprochées  dans 
mon  livre ,  pour  se  dédommager  des  deux  premières  qui  lui  échap- 

En  voilà  assez  sur  les  questions  générales.  M.  Roche  aborde  enfin  , 
les  questions  particulières  ;  mais  il  se  borne  à  celle  des  fièvres  essen¬ 
tielles.  Je  vais  répondre  en  peu  de  mots  à  ses  principaux  argumens. 

J’ai  dit  d’abord  que  si  les  fièvres  essentielles  étaient  toujours  l’effet 
de  la  gastrite,  il  faudrait  qu’on  les  observât  lorsque  des  ulcérations 
cancéreuses  existent  dans  l’estomac,  ce  qui  cependant  n’a  pas  lieu. 
Mon  adversaire  répond  que  les  ulcérations  pulmonaires  ne  donnent 
pas  lieu  non  plus  à  la  fièvre  continue  de  la  péripneumonie.  Cette  ré¬ 
ponse,  assez  spécieuse,  n’est  pas  cependant  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation  ,  mais ,  pour  ne  pas  trop  étendre  cette  discussion  .  je  la  regarde 
comme  suffisante. 

Ma  seconde  objection  porte  sur  les  plaies  et  les  blessures  de  l’estomac 
et  de  l’intestin,  qui  certainement  enflamment  ces  organes,  et  qui 
néanmoins  donnent  lieu  à  des  symptômes  tout  différens  de  ceux  des 
fièvres  essentielles.  La  réponse  de  M.  Roche  est  vraiment  curieuse.  Il 
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affirme  queces  blessures,  lorsqu’elles  sont  sans  épanchement  «  guéris-! 
sent ,  en  général ,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  inflammatoires  », 
M.  Roche  veut  parler  sans  doute  de  symptômes  généraux,  car  il  ne 
prétend  pas  que  l’estomac  ou  l’intestin  blessé  se  cicatrisent  sans  inflam-, 
mation  locale.  M.  Roche  prouve  donc  justement  ce  que  je  voulais, 
prouver,  que  cette  inflammation  looale  de  l’estomac  ou  de  l’intestin 
ne  suffit  pas  pour  donner  lieu  aux  symptômes  généraux  et  sympathi¬ 
ques  des  fièvres.  Remarquez  l’in  conséquence.  Ces  mêmes  physiologis¬ 
tes ,  qui  reconnaissent  i|u’une  solution  de  continuité  de  l’estomac  ou 
des  intestins  guérit  sans  donner  lieu  à  des  accidens  inflammatoires 
généraux,  trouvent,  tous  les  jours,  dans  une  plaque  rouge  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  dix  sous  ,  la  raison  suffisante  de  toutes  les 
fièvres  possibles  depuis  l’éphémère  jusqu’au  typhus.  Il  est  vrai, 
comme  je  l’ai  souvent  remarqué  dans  mes  Lettres ,  qu’ils  ne  sont  pas 
difficiles  sur  le  choix  des  preuves  ,  lorsqu’il  s’agit  de  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  gastrite. 

Contre  sa  coutume,  M.  Roche  est  fort  court  sur  ma  troisième  ob¬ 
jection  ,  relative  à  l’absence  de  la  douleur  dans  la  plupart  des  irrita¬ 
tions  gastriques.  Il  se  borne  à  affirmer  que  de  pareilles  irritations  sont 
communes.  M.  Roche  aurait  pu  dire  que  je  ne  les  ai  pas  niées  ,  puis-, 
que  j’ai  rappelé  des  exemples  d’inflammation  sans  douleur.  Mais  ce 
que  j’ai  remarqué,  en  m’appuyant  du  témoignage  de  M.  Broussais 
lui-môjme ,  c’est  que  ces  inflammations  sans  douleur  ne  donnent  jamais 
lieu  à,  des  troubles  sympathiques  généraux.  J’ai  démontré  l’inconsé¬ 
quence  du  réformateur  qui  ,  d’un  côté ,  pose  en  principe  (  Prop.  io3  ) 
que  lorsque  l’inflammation  d’un  organe  est  sans  douleur  elle  ne  pro¬ 
voque  que  des  sympathies  organiques ,  lesquelles  sont  très-bornéca  ; 
et  qui ,  de  l’autre  ,  attribue  la  fièvre  ,  qui  est  le  réveil  de  toutes  les 
sympathies,  à  une  inflammation  sans  douleur. C’éstcette  contradiction 
qu’il  fallait  justifier  pour  me  réfuter  moi-même  ;  M.  Roche  ne  l’a  pas 
înême  tenté.  11  affirme  sans  garantie  ,.  et  abandonne  ici ,  encore  une, 
fois,  la  cause  qu’il  prétend  défendre. 

Ce  qu’il  fallait  réfuter  aussi ,  c’est  la  conclusion  rigoureuse  que, j’ai 
déduite  des  principes  de  M.  Broussais,  d’après  lesquels  c’est  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  qui  devrait  être  la 
cause  des  fièvres  ,  plutôt  que  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle.  M.  Roche  n’y  a  pas  pensé. 

Il  a  eu  sans  doute  aussi  de  bonnes  raisons  pour  passer  sous  silence 
les  argumens  que  j’ai  opposés  à  cette  prétention  bizarre  qui  fait  dé¬ 
pendre  le  différence  des  fièvres  inflammatoires  ,  bilieuses  ,  muqueu¬ 
ses  ,  etc. ,  de  la  simple  différence  des  tempéramens  individuels  ,  ce 
qui  ferait  supposer  que  tous  les  malades  traités  à  Londres  par  Syden¬ 
ham  étaient  d’un  tempérament  sanguin  ;  que  ceux  traités  à  Gottinguc 
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par  Rœderer  et  Wagler,  à  Naples  par  Sarcone  ,  étaient  doués  de 
tempéramens  lymphatiques  ;  que  Finke  ,  à  Tèklembourg,  et  Tissot  à 
Fausanne,  n’eurent  affaire  qu’à  des  tempéramens  bilieux.  Au  lieu  de 
répondre  à  ces  objections,  M.  Roche  se  borne  à  des  anathèmes  usés 
contre  l’émétique  et  à  des  déclamations  sentimentales  sur  les  an¬ 
goisses  du  médecin  et  sur  l’incertitude  de  l’art. 

Il  quitte  un  moment  le  ton  larmoyant  pour  parler  de  l’anatomie 
pathologique  ;  et  son  argument  péremptoire  contre  mes  objections  , 
est  que  je  n’ai  pas  apporté  à  l’appui  de  ma  thèse  des  observations  qui 
me  soient  propres ,  d’où  il  conclut  doctement  que  je  n’ai  pas  fait 
d’autopsies.  Je  peux  répondre  en  deux  mots  à  M.  Roche  :  j’ai  fait  au¬ 
tant  et  peut-être  plus  d’autopsies  qu’il  n’en  a  jamais  faites  lui-même. 
Si  je  n’ai  pas  rapporté  des  observations  qui  me  fussent  propres  ,  j’en 
ai  dit  la  raison.  C’est  que  je  regarde  comme  très-souvent  fausses  et 
toujours  suspectes  les  observations  et  les  autopsies  fournies  par  les 
systématiques  à  l’appui  de  leurs  opinions.  En  repoussant  les  faits 
observés  par  eux  ,  je  m’interdisais  le  droit  de  leur  opposer  ceux  que 
j’ai  pu  observer  moi-même  ;  j’ai  donc  préféré  les  observations  faites 
par  les  médecins  tout-à-fait  désintéressés  dans  la  dispute ,  en  laissant 
au  temps  le  soin  de  la  terminer.  N’était-ce  pas  là  le  meilleur  parti  à 
prendre  pour  convaincre  les  lecteurs  impartiaux? 

C’est  donc  par  un  mûr  examen  et  une  discussion  approfondie  que 
j’ai  été.amené  à  cette  conclusion  :  que  la  théorie  de  la  gastro -entérite, 
telle  que  l’entend  M.  Broussais  ,  est  fausse  ,  insuffisante  et  contradic¬ 
toire.  M.  Roche,  indigné  de  cette  conclusion,  appelle  sur  moi  les 
sifflets  de  la  France.  Les  médecins  de  la  France  ont  répondu  en  ache-. 
tant  deux  éditions  de  mon  ouvrage  en  moins  de  deux  ans. 

Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  sur  les  dénégations  et  les 'affirmations 
sans  preuves  qui  terminent  la  discussion  théorique  de  M.  Roche.  Il 
me  trouve  en  opposition  avec  MM.  Lallemand,  Rostan ,  Georget , 
Bouillaud  ,  lorsque  je  dis  quo  l’inflammation  du  cerveau  ne  peut  pas 
produire  l’abattement,  la  stupeur,  la  prostration  musculaire  ,  symp¬ 
tômes  que  ces  auteurs  attribuent  à  celte  même  inflammation;  M.  Roche 
oublie  toujours'  d’ajouter  que  je  raisonne  dans  l’hypothèse  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  dans  la  supposition  que  l'inflammation  n’est  que 
l’exaltation  des  phénomènes  qui  attestent  l’état  de  vie.  (M.  Broussais). 

Or,  il  est  évident  que  l’exaltation  des  phénomènes  qui  attestent  l’ç-. 
taf  de  vie  du  cerveau  11e  saurait  être  l’hébétude,  la  stupeur  ,  la  pros¬ 
tration  ,  et  que  ,  si  les  auteurs  cités  attribuent  ces  symptômes  à  l’in¬ 
flammation,  c’est  qu’ils  considèrent  celle-ci  tout’autrement  que  ne  fait  ’ 
M.  Broussais. 

Enfin,  M.  Roche  ne  veut  pas  finir  <t  sans  me  demander  le  nom  du 
«  médecin  qui  a  dit  que ,  dans  la  scarlatine ,  la  rougeole  et  la  variole. 
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c'est  [a  gastro-entérite  qui  produit  Téruption ,  et  si  cette  àbsurdité" 
est  de  paon  invention  ,  me  prier  de  lui  dire  s’il  y  a  de  la  bonne  foi 
de  ma  part  à  en  gratifier  la  nouvelle  doctrine  pour  la  critiquer  plus 

A  voir  cet  air  triomphant ,  qui  ne  croirait  que  M.  Roche  est  sûr 
de  son  fait?  Eh  bien  !  toutes  les  fois  qu’il  affirme  si  fièrement,  vous 
pouvez  être  assuré  qu’il  affirme  une  erreur.  Cette  absurdité  ,  que  j’ai 
prêtée,  dit-il  ,  à  la  doctrine  physiologique  pour  la  critiquer  plus  à  : 
mon  aise,  voici  où  je  l’ai  trouvée.  M.  Broussais  dit  :  a  C’est  par  une 
gastro-entérite,  premier  effet  del’agéht  contagieux,  que  débuté  la  va¬ 
riole,  etc.  »  (Prop.  14a*).  M.  Broussais  ne  reconnaît  pas  de  maladie 
générale.  La  maladie  primitive  locale  est  donc,  selon  lui,  uneiriflam- 
mation  gastrique.  Cette  inflammation  se  réfléchit  sur  la  peau,  et  pro¬ 
duit  l’éruption  ;  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’entendre  la  théorie 
physiologique.  Vous  allez'  crier  à  l’interprétatiom  :  Attendez,  voici 
comment  M.  Broussais  s’interprète  lui-même.  «  A  l’irritation  des  vis¬ 
cères  ,  dit-il  ailleurs,  succède,  au  bout  d’un  certain  temps,  celle  de  la 
peau  ,  qui  lui  sert  de  crise  ou  de  métastase.  »  (  Exam.  pag.  hqq.)  Cela 
est  positif  :  M.  Roche  sait  très-bien  que  la  crise  et  la  métastase  physio¬ 
logiques  ne  sont  que  le  transport  d’une  irritation  d’un  point  à  un 
autre,  que  «  la  marche  de  l’irritation  de  l'intérieur  à  l’extérieur.  » 
(  B.  Prop.  g4-. )  Lors  donc  que  l’éruption  a  lieu  dans  la  variole,  la- 
rougeole,  la  scarlatine  ,  c’est  l’irritation  gastrique  qui  a  marché  de 
l’estomac  vers  la  peau  pour  y  produire  cette  éruption.  Que  M.  Roche 
réponde.  A  qui  appartient  l’absurdité  ?  Vous  verrez  peut-être  que- 
puisqu’elle  appartient  à  la  doctrine  physiologique,  ce  ne  sera  plus 
une  absurdité. 

Pour  en  finir,  M.  Roche  me  fait  grâce  ,  dit-il,  des  erreurs  et  dès 
sophismes  que  j’ai  accumulés  siir  les  fièvres  intermittentes  ,  les  fièvres 
éruptives,  les  hémorrhagies,  la  gastrite  chronique,  la  syphilis,  les 
névroses ,  etc.  En  vérité  ,  s’il  u’avait  pas  de  meilleurs  argumens  à 
m’opposer  que  ceux  dont  il  a  fait  usage ,  il  a  bien  fait  de  se  taire  et 
de  s’en  tirer  par  une  nouvelle  forfanterie.  Cela  fait  toujours  quelques 
dupes  ,  et  beaucoup  de  physiologistes  sônt  accoutumés  à  se  contenter 
de  cela. 

Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  délicat  de  la  discussion  ,  au  ta¬ 
bleau  demortalité  du  Val-de-Grâce.  Le  sujet  est  trop  important  pour 
être  discuté  en  peu  de  mots,  et  l’espace  qui  m’est  accordé  dans  ce 
journal  ne  me  permet  pas  de  l’entreprendre.  Je  préviens  donc  le  pu¬ 
blic  que  ce  sujet  sera  traité  par  M.  Bousquet  avec  tous  les  dévcloppe- 
mens  convenables ,  dans  le  prochain  cahier  de  la  Revue  médicale.  On 
y  trouvera  des  rectifications  légitimes  et  des  révélations  nouvelles  qui 
étonneront  bien  des  gens.  Ou  y  trouvera  surtout  la  confirmation  de 
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ce  résultat  déjà  connu,  que  M.  Broussais  perd  constamment  plus 
de  malades  que  ses  collègues,  à  service  e'gal.  Ici,  je  dois  me  borner  â 
-repousser  les  insinuations  perfides  et  les  imputations  calomnieuses 
dont  M.  Bousquet  et  moi  sommes  l’objet  dans  l’article  de 
M.  Roche. 

Si  notre  adversaire  avait  voulu  rendre  bommage  à  la  vérité  ,  il  au¬ 
rait  dit  que  nous  avions  d’abord  publié  le  tableau  ,  sans  aucun  com¬ 
mentaire  ,  et  que  nous  ne  l’avions  soutenu  et  défendu  que  lorsque 
M.  Broussais  en  eût  lui-même  confirmé  l’exactitude  ,  en  tâcbaut 
d’expliquer ,  dans  une  réponse  assez  longue ,  comment  et  pourquoi  il 
était  vrai.  Si  donc  nous  avions  été  trompés  par  celui  qui  avait  com¬ 
muniqué  le  tableau,  M.  Broussais  devenait  en  quelque  sorte  son 
complice ,  puisque  aucune  de  ses  raisons  n’ctait.  suffisante  pour 
faire  croireque'le  document  était  faux  (i).  C’est  alors  seulement  que 
nous  avons  pris  parti  en  faveur  de  ce  document.  C’est  alors  que  je  l’ai 
reproduit  dons  mon  ouvrage,  pour  montrer  que  la  pratique  physio¬ 
logique  n’était  pas  mieux  fondée  que  la  théorie*  Dans  toute  cette 
lettre,  je  me  suis  borné  au  rôle  de  rapporteur.  J’ai  cité  textuellement 
la.réponse  entière  de  M.  Broussais  (  M.  Roche  n’a  pas  eu  la  loyauté 


(0  Voici  comment  s’expriment  les  rédacteurs  des  Archives  (  aoht 
-i824),  au  sujet  de  cette  réponse. 

•  Nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  pas  reconnu  dans  cette  ré¬ 
ponse  le  talent  de  M.  Broussais  pour  la  polémique.  Si  le  tableau  est 
faux,  deux  lignes  suffisaient  pour  le  déclarer  ;  s’il  est  exact  (ce  qui 
parait  prouvé  par  l’explication  quenous  venons  de  ci  ter),  M.  Broussais 
pouvait  encore  défendre  sa  cause  en  peu  de  mots.  Mais  entasser,  dans 
onze  pages  ,  une  foule  de  lieux  communs  ,  d’assertions  vagues,  ,  de>  ré¬ 
flexions  étrangères  au  point  essentiel  de  la  discussion  ,  parler  del’ex- 
cellence  de  la  médecine  physiologique  ,. du  nombre  et  de  l’enthou¬ 
siasme  de  scs  partisans,  et  de  l’aveuglement  de  ses  détracteurs,  de  l’in¬ 
convenance  qu’il  y  aurait  à  dresser  des  relevés  coriaparatifs .  de  morta¬ 
lité,  des  avantagés  delà  méthode  d’observation  suivie  par  M.  Brous¬ 
sais  depuis  vingt  ans  ;  répéter  que  la  mortalité  diminue  ;  dire  que 
M.  Broussais' est  estimé  dés  hommes  de  bien  ;  que  cet  hiver  il  n’a 
perdu  que  trois  péripneumoniques  sur  un  très-grand  nombre  qu’il  a 
eu  à.  traiter  au  Val-d  e-  Grèce  ;  tout  cela,  et  bien  d’autres  choses  en¬ 
core,  ne  devait  point  se  trouver  dans  la  réponse  de  M.  Broussais. 
D’ailleurs ,  u’étàit-ce  point  aux  collègues  dé  M.  Broussais  à  attester 
les  faits  :qüi  justifient  sa  pratique  ?  Au  reste  ,  on  dit  que  le  tableau 
n’a  point  été  fourni  par  un  faux  frère  ,  comme  l’insinue  M.  Brous¬ 
sais  ,  mais  bien  par  l’un  des  chefs  du  service  de  santé  du  Val-de- 
Grêce. 
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de  le  dire  ).  j’ai  rapporté  les  observations  de'M.  Boüsquéi;  et  les  rdiéri- 
nes  sur  cette  réponse  ;  j’ai  transcrit  les  jugèmens  portés  par  îes:  ré¬ 
dacteurs  ‘dès  Archives  et  delà’  Nouvelle  Bibliothèque  'médicale ,  et 
j’ai  laissé  au  lecteur ‘le  soin  de  juger  â  'son  fOur.  Que  pouvais-je  faire 
de  plus ,  et  qu’y  a  t’il  là  qui  ressemble  le  moins  du  monde  à  la 
mauvaise  foi  ? 

Après  deux  ans  et  demi  de  silence ,  M.  Roche  a  cru  découvrir  des 
raisons  propres  à  justifier  le  tableau',  auxquelles  M.  Broussais  n’avait 
pas  pensé.  Il  a  cherché  à/vérifiCr  le8  registres  lorsque  les  registres  étaient 
détruits.  Mais  aussi  pourquoi  M.  Roche  a-t-il  tant  tardé  à  justifier  son 
maître?  Attendre  trente  mois  pour  vérifier  des  fai  b  d’utfc  si  haute 
importance  !  voilà  une  singulière  négligence,  ou  bien  du  temps  em¬ 
ployé  à  arranger  une  réfutation'!  Quoi  qu’il  en  soif,  M.  Roche  n’a 
pu  ,  dit-il ,  examiner  que  les  registres  de  l’année  1819  ,  ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  parler  approximativement  Aès  antres  années  ,  d’apres  des 
renseignemens  fournis  parle  sous-intendant  militaire,  et  des  rapports 
mensuels,  communiqués  par  M.  Broussais  ,  qui  les  avait  probable¬ 
ment  oubliés  ,  il'ÿ  a  deux  ans  et  demi.  A  force  de  recherches  dé  cette 
espèce,  M.  Roche  à  trouvé  que  noûs  avions  dit  vrai  en  portant  la  mor¬ 
talité  de  M.  Rroussais ,  en  i8l5  à  1  sür  rr,  et  en  r8i6  ,  à  T  seng; 
qu’eu  1817,  au  lieu  de  1  sur  i4,  c’est  1  sur  16  qu’il  fallait  dire  ;  en 
1818,1  sur  i4,  au  fieu  de  1  sur  12;  et  en  1819,  1  sur  9  4/5,  au  lieu  de 
i  sur  8.  Enfin  ,  comme  ,  dans  .aucune  de  ces  années  ,  aucun  des  .col¬ 
lègues  deM.Rroussais  n’a  éprouvé  une  mortalité  aussi  grande,' MvRoche 
lé  justifié  en  disant  que  les  services  ne  sont  pas  comparables.  J’ai  dit 
que  jen’entrerai  ici  .dans  aucun  détail  â  ce  sujet,  puisqu’il  .spiiaarn^ 
plement  discuté  ailleurs ,  je  prie  seulement  le  lecteur  de  prêter  son  at¬ 
tention  aux  réflexions  suivantes. 

'  Sans  un  calcul, .âussi  compliqué  ,  il  est  trèsrpossible  qu’il  se  glissé 
-quelques  erreurs.  M.  Roche  peut  donc  s’être  trompé  puisqu’il  n’a  pas 
eu  sous  les  yeux  les  documens  nécessaires  ;  il  :  est  même  probable  qu’i} 
Se  trompé  ,  puisque  M.  Broussais, qui  avait  sans  doute  ces  documens  à 
Sa  disposition,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  n’a  pas  relevé  les  erreurs 
prétendues  dont  parle  son  élèv.e. 

D’un  autre  côté ,  des  erreurs  de  a, sur  deux  années  et  de  1  4/5  sut 
une  autre  ,  lorsque  deux  années  se  trouvent  exactes,  ne  changeraient 
rien  à  la  mortalité  de  M.  Broussais,  qui  reste  encore  de  beaucoup  su¬ 
périeure  à  celle  des  auttes  médecins  du  Val-de-Gràce. 

Dans  tous  les  cas  ,  et  en  adoptaot  même  les  calculs  de-M.  Roche  , 
il  demeure  prouvé  que  M.  Broussais  a  perdu  1  malade  sur  n;j  I  sut 
Ig,  1  sur  16  ,  1  sur  n}  >  l  sur  9  4/5  ,  ce  qui  établit-  une  mortalité 
moyenne  de  1  sur  i,4.  , 

Maintenant,  j’engage  M.  Roche  à  se  rappeler  dans  quelles  circonsr 
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tancés  le  tableau  a  été  publié.  M.  Broussais  venait  de  dire  que  les 
tables  de  mortalité  avaient  déjà  déposé  eu  sa  faveur  (  Exam.  préf. 
p.  vâj),  Il  avait  osé  comparer  sa  doctrine  à  la  decouverte  de  la  vacciné 
( :ibid .  ).  Il  avait  dit  encore  que.  dans  les  hôpitaux  où  la  médecine 
physiologique  était  adoptée  ,  la  mortalité  e'tait  si  peu  considérable  , 
qu’au  lieu  de  perdre  Un  malade  sur  cinq ,  à  peine  avait  on  la  douleur 
d’en  regretter  un  sur  [rente  (  Prosp.  des  Ann.  1822).  Vous  n’igno- 
r.ez  aucune  de  ces  circonstances  ,  M.  Roche ,  mais  vous  les  passez  sous 
silence.  Vous  accusez  de  calomnie  ceux  qui,  d’après  vos  calculs,  qu’il 
nous  est  au  moins  permis  de  regarder  comme  suspects,  ont  dit  12'àü 
lieu  de  i4  ,  et  8  au  lieu  de  g;  et  celui  qui  a  Calomnié  ses  collègues, 
non  physiologistes  ,  en  les  accusant  de  perdre  un  malade  sur  cinq  ; 
oielui  qui,  sachant  bien  qu’il  perdait  un  malade  sur  g  ,  sur  11  et  au 
moins  sur  19,  a  voulu  faire  croire  au  public  qu’il  en  perdait  à  peiné 
un  sur  trente  ,  celui-là  voüs  le  prenez  sous  votre  protection  ;  vous  le 
justifiez  par  toute  sorte  de  subtilités,  vous  vous  constituez  son  défen¬ 
seur  envers  et  contre  tous  !  Est-ce  là  la  justice  et  l’impartialité  dont 
vous  faites  parade  ?  Puisque  vous  voulez  appliquer  à  quelqu’un  «  l’é¬ 
pithète  sanglante  par  laquelle  on  stigmatise  lès  imprudens  qui  osent 
accuser  sans  preuves  ou  à  l’aide  de  fuits  controuvés,  »  vous  n’avez  pas 
à-  chercher  si  lpjn  ;  les  coupables  sont  en  présence  et  votre  jugement 
ne  saurait  être  douteux.  L’un  a  dit  quatorze  au  lieu  de  douze  ,  et 
l’autre  a  dit  trente  au  lieu  de  quatorze.  Appliquez  votre  épithète  san¬ 
glant^,  M.  Roche  ,  et  songez  cfue  le  public  Vous  regardé.  Mais  non , 
Vous  jugerez  en  dépit  du  public,  èn  dépit  de  la  justice  et  de  la  bonne 
foi,  parce  que.votre  balancé  n’est  pas  égale.  Vous  jugerez  comme  vous 
avez  jugé  ,  lorsque  ,  dans  le  délire  de  l’amour  propre  froissé,  ce  même 
homme  dont  vous  partagez  les  principes  ,  que  volis  entourez  de  vos' 
hommages  ,  que  vous  avez  égaré  par  vos  adulations ,  a  dit  en  face  du 
public  que. «  l’on  perd  en  suivant  la  médecine  physiologique  ,  vingt 
Jais  moins  de  malades  que  l’on  ne  faisait  autrefois.  »  Alors  vous  avez 
incliné  la  tête.,  vous  n’avez  pas  eu  le  plus  petit  mot  à  dire ,  la  plus 
légère  remontrance  à  faire  sur  l’absurdité  de  pareilles  prétentions  fi). 

Il  n’y  a  rien  de  comparable  à  cet  aveuglement  de  l’esprit  de  secte,  si 
cen’estla  confiance  avec  laquelle  M.  Roche  attribue  à  la  médecine 
physiologique  la  diminution  de  la  mortalitéjgénérale  du  Val-dc-Grâce 
pendant  les  années  i8i5,  16,  17,  18  et  19  ,  comparée  à  celle  des  qua¬ 
torze  années  précédentes.  Djms  ces-.quatorze  années ,  la  proportion 


(1)  Voyez  la  réponse  de  Mi  Broussais.  D’après  cette  proportion  , 
M.  Broussais  ayant  perdu  1  malade  sur  g  ,  en  1819  ,  aurait  eucettet 
même  année,  un  peu  plus  de  deux  morts  pour  chaque  malade,  s’il 
n’avait  pas  été  physiologiste  !Ü 
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des  morts  est  ail  moins  de  i  sur  16 ,  tandis  que  dans  les  cinq  autres  ï 
elle  n’est  que  de  i  sur  a8.  M.  Roche  s’extasie  devant  ce  résultat  et  dé¬ 
fie  notre  imagination  de  trouver  des  causes  de  cetté  différence ,  autres 
que  les  traitemens  physiologiques.  Pour  aider  un  peu  l’imagination, 
de  M.  Roche,  un  enfant  pourrait  lui  dire  que  les  quatorze  premières 
années  de  ce  siècle  sont  des  années  de  guerre ,  et  de  la  guerre  la  plus 
meurtrière.  Cet  enfant  lui  ferait  observer  que,  pendant  ces  quatorze 
années ,  les  régimcns  qui  arrivaient  de  toutes  les  parties  de  l’Europe  , 
épuisés  par  la  fatigue  et  les  privations  de  toute  espèce ,  traînant  avec 
ettxle  typhus  et  toute  sorte  de  maladies,  laissaient  dans  les  hôpitaux 
militaires',  et  par  conséquent  au  Val-de-Grâce  ,les  restes  des  malheu¬ 
reux  qui  avaient  échappé  aux  horreurs  des  champs  de  bataille;  que 
les  conscrits ,  qui  traversaient  la  France  dans  tous' les  sens,. à  moitié 
consumés  par  le  regret  d’avoir  quitté  leurs  familles,  allaient  mourir  à 
l'hôpital  militaire  ;  qu’il  n’est  pas  étonnant  dès-lors  que  la  mortalité 
y  fut  considérable.  Cet  enfant  pourrait  ajouter  qu’il  est  absurde  de 
comparer  à  ces  temps  de  calamité  cinq  années  de  paix  ,  pendant  les¬ 
quelles  les  soldats  ,  bien  nourris  .  bien  vêtus,  exempts  de  fatigues  et 
.de  privations ,  sont  envoyés  à  l’hôpital  pour  un  mal  d’aventure  ou 
une  fièvivs  éphémère  ;  et  si  M.  Roche  voulait  être  raisonnable  ,  il  se 
rendrait  à  de  pareilles  raisons  qui  ne  sont  pas  des  suppositions  difii-, 
ciles  à  imaginer. 

Cependant ,  comme  je  ne  pense  pas  que  M.  Roche  soit  convaincu , 
car  on  est  bien  sûr  de  ne  pas  convaincre  quand  on  est  obligé  de.prou- 
ver  des  choses  aussi  évidentes,  je  Vais  lui  fournir  un  nouveau  moyen 
de  démontrer  l’excellence  de  la  médecine  physiologique.  Je  l’engage  à 
faire  un  tableau  de  la  mortalité  générale  des  armées  françaises  pen¬ 
dant  les  quatorze  années  écoulées  de  1800  à  18 14  ,  et  un  autre  tableau 
de  1814  à  181g.  Ensuite  il  établira  ses  proportions;  et  comme  la  pro¬ 
portion  des  quatorze  années  de  guerre  sera  certainement  supérieure  à 
celle  des  cinq  années  de  paix,  il  soutiendra  que  la  différence Re mor¬ 
talité  tient  à  ce  que  les  chirurgiens  des  régiment  et  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  sont,  pour  la  plupart ,  devenus  physiologistes,  depuis  iSi5. 
Alors  il  chantera- victoire  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique ,  et 
il  encadrera  son  tableau  de  la  mortalité  générale  de  l’armée,  pour  faire 
le  pendant  de  celui  de  la  mortalité  générale  du  Yal-de-Grâce. 

....  ,  Miquel. 


Réponse  à  l'article  précèdent. 

Il  n’y  a  que  quelques  mois  encore,  M.  Miquel  slachapt  que  je  m’oc¬ 
cupais  de  rendre  compte’ de  son  livré,  et  s’attendant  à  des  critiques 
de  ma  part  en  raison  de  la  différence  de  nos  opinions  médicales  t 
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■s'en  consolait  en  disant  de  toutes  parts  ,  qu’il  était  bien  certain  du 
moins  que  je  serais  impartial  et  que  j’aborderais  franchement  la  dis- 
cussion  des  questions  qui  nous  divisent.  Aujourd’hui  que  mon 
article  est  publie',  M.  Miquel  .tient  un  tout  autre  langage  ,  et  l’on 
vient  de  voir  quelles  charmantes  épithètes  il.mç  dopne.  Chacun  de  ■ 
vine  sans  peine  la  raison  de  ce.  changement  :  tant .  que  mes  cri¬ 
tiques  ne  l’ont  pas,  touche' ,  M.  Miquel  m’a  rendu  justice  ;  aujour¬ 
d’hui  qu’elles  l’atteignent ,  son  amour-propre  estfroisse',  et  je  deviens 
l’objet  de. son  courroux.  Rien  n’est  plus  naturel  ;  .aussi  n’aurai-je 
.garde  de  m’en  plaindre  :  un  con  damne'  n’a-t-iï  pas  vingt-  quatre  heures 
pour  maudire  ses  juges. 

Mais  devais-je  ne  pas  répondre  à  ses  récriminations.  Jusqu’à  ce 
jour,  il  est  vrai,  j’ai  eu  pour  règle  de  laisser  sans  réponse  les  récla¬ 
mations  des  auteurs  dont  j’ai  été  forcé  de  critiquer  les  écrits.  Mais 
M.  Miquel,  bien  qu’ij  sache,  parfaitement  qu’à  'moins  d«  faire  un  livre 
aussi  lourd  que  le  sien ,  je  ne  pouvais  pas  réfuter  toutes  ses.  erreurs  , 
donne  modestement  à  en'endrc  dans  quelques  .passages  de  sa  rcponse- 
que  c’est  par  impuissance  dele  combattre  que  je  nèl’ài  pas  attaqué  sur 
certains  points;  il  ne  manquerait, donc  pas  d'attribuer  encore  mon 
silence  fia  mime  cause  et  de  chanter  victoire  ,  et  plus  d’un  leclcür  cré¬ 
dule  se  laisserait  prendre  à  cette  gàsconnad'c.  Dans  l’intérêt  de  la  cause 
que  je  défends  ,  j’ai  donc  dû  reprendre  | a  plume  ;  et  sans  entrer,  de 
nouveau  dans  de  longues  discussions,  avec.  M.  Miquel ,  sans  'essayer 
surtout  de  le. réfuter  sur  tqusjcs  points ,  ce  qui  serait  faire  trop,  sou¬ 
vent  injure  au  bon  sens  des  lecteurs.,  je  vais 'présenter  quelques  ré¬ 
flexions /que  je  désire  luiétre  agréables, "et. rendre  de  mçm  mieux  les 
Jhonncuys  funèbres  à  sa  réponse  comme  je  les  ai  rendus  à  son  livre. 

Jlai  dit  dans  mon  article  ,  que  la  physiologie  devait  élré  la  hase  de 
la  pathologie  ,  mais  qu’il  ne  s’agissait  pas  dè  celtc  physiologie  qui  s’ofc- 
cupe  de  la- recherche  des  causes  premières  dés  phénomènes  de  la  vie , 
et  veut  par  des  roots  et  des  explications, 'en  dévoiler  lé  Mystère*,  mais 
bien  de  celle  quiso  borne  à  l’observàticm  phre  et  simjité  de  ces  phé¬ 
nomènes  et  à  l’étude  de  leurs'  rapports:  J’ai  flonc 'pu '.sans  me  cort- 
.  tredire,  repousser  les  mots  force  vitale ,  chimie  vivùjitc',  etc. ,  et  dé¬ 
fendre  cependant  le  principe  dé  l’application  <îc  la  physiologie  à  la 
pathologie ,  et  je  m’étonne  que  M:  MiqUcl /qui"  pliis  .qii'e- tout  autre 
doit  se  connaître  en  contradictions  ,  en  ail  cru  voir  ilriè  là  où  il  n’y 
en  a  évidemment  pas.  Mais  sur  quels  fondemens  ,  dcnïandc-t-il ,  re¬ 
posera  la  pathologie  physiologique ,  si  les  mots  qui  forment  (selon  lui  ) 
la  base  de  la  physiologie  de  M.  Broussais  ne  sont  qüedos  chimères  ? 
Ce  sera  probablement  sur  les  faits  physiologiques,  M.  Miquel,  qui 
seuls  sont  immuables  ,  dont  l’observation  et  les  expériences  augmen¬ 
tent  chaque  jour  te  nombre  ,  et  "qui  sont  indépondans  du  principe 
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vital,  de  la  force  vitale ,  de  la  chimie  vivante ,  de  la  contractilité,  etc.} 
par  lesquels  on  cherche  aies  expliquer. 

J’ai  dit  qu’il  ÿ  avait  delà  contradiction  à  convenir  ,  d’un  côté  ,'que 
la  médecine  rte  peut  pas  exister  sans  la  physiologie  et  qu'il  est  physi¬ 
quement  impossible  de  connaître  l’état  malade  si  ce  n'est  par  compa¬ 
raison  avec  l’état  sain,  et  à  prétendre,  de  l’autre,  que  la  physiologie  et  la 
pathologie  sont  deux  sciences  à  part,  indépendantes  l'une  de  Vautre ,  et 
qui. ont  chacune  des  principes  et  dés  lois  particulières.  Je  persisterai 
à  le  croire,  jusqu’à  ce  que  M.  Miquel  m’ait  expliqué  comment  il  se 
petit  faire  que  la  physiologie  et  la  pathologie  soient  deux  sciences  in¬ 
dépendantes  l’une  de  l’autre ,  quand ,  de  son  propre  aveu  ,  il  est  phy¬ 
siquement  impossible  de  connaître  les  faits  dont  l’une  s’occupe  si  ce 
n’est  par  comparaison  avec  lés  faits  qui  font  le  sujet  de  l’autre.  M.  Mi¬ 
quel  est  sans  doute  un  habile  ergoteur,  mais  je  l’eu  proclamele  roi  s’il 
concilie  ces  deux  propositions.  Je  uc  lui  conseille  pas  pour  cela  de 
reproduire  cette  phrase  singulière  de  sa  réponse  ,  dans  laquéllc  il  pré¬ 
tend  qu’il  est  bien  clair' qu’en  disant  qné  la  physiologie  est  une  partie 
essentielle  de  la  médecine,  il  n’a  pas  dit  que  la  physiologie  fut  une 
partie  essentielle  de  la  pathologie  ;  cela  ressemble  trop  à  une  escobar- 
derie.  Enfin  ,  j’ai  ajouté  que  M.  Miquel  n’avait  pas  d’opinion  arrêtée 
sur  celte  matière ,  biais  ici  je  confesse  que  j’ai  eu  tort.  Sien  loin  d’en 
manquer,  M.  Miquel  a  aucontiaire  deux  opinions  surla  question  qui 
nous  occupe  ;  au  besoin  il  en  aurait  trois  ;  il  dit  oui  et  non ,  comme 
on  vient  de  le  voir  :  eh  bien  !  s’il  le  fallait,  il  exprimerait  cüctfre  le 
doute  ,  pour  prouver  la  fixité  de  ses  principes  médicaux. 

■  J’ai  dit^  que  M.  Miquel  avait  répété  à  chaque  page  de  son  livre  , 
que  le  partage  des  maladies  des  solides  qui  composent  le  domaine  de 
la  médecine  proprement  dite  ,  en  deux  classes,  irritations  et  asthénies, 
était  insuffisant ,  mais  que  nulle  part  il  bé  l’avait  prouvé.  Telle  est 
encorê  mén .opinion 5  mais  au  lieu  de  dire  que  ce  médecin  n’a  abordé 
qu’une  seule  fois  le  principe  en  question,  et  cela  pour  l’escamoter , 
■  j’aurais  dû  dire  qu’il  l’a  inutilement  attaqué  cinq  à  six  .fois.  J’avoue 
donc  ce  nouveau  tort.  Pour  l’expiér ,  j’ai  déjà  rélu  les  passages  de  son 
livre  que  M.  Miquel  indique}  tuais  je  ne  veux  pas  m’en  tenir  là  :  ce 
médecin  demande  des  lecteurs  pour  juger  entre  lui  et  moi  ;  eh  bien  !  je 
joins  ma  prière  à  la  sienne  pour  qu’on  veuille  bien  se  dôiiner  la  peine 

de  le  lire.  M.  Miquel  est-il  satisfait?  .  , 

J’ai  dit  que  M.  Miquel  ne  sé  faisait  pas  une  idée  bied  juste  de  ce 
qu’il  faut  entendre  par  action  organique  ,  et  j’ai  fait  quelques  efforts 
pour  dclaircir.ses.idécs  sur  ce  point.  Je  n’ai  pas  pu  parvenir  à  sur¬ 
monter  celte  grande  difficulté,  et  M.  Miquel  ne  trouve  pas  encore 
très-claire  la  théorie  que  j’ai. exposée.  La  question  est  donc  maintenant 
desavoii  si  c’est  sa  faute  ou  la  micùnc  ;  le  public  prononcera. 
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Jê -passe  sur.  ce  que  dit  M.  Miquel  contre  l’opinion  que  j’ai  soute- 
■mie  ,  savoir  que  l’irritation  est  toujours  de  môme  nature  ,  sous  quel¬ 
que  forme  qu’elle  se  manifeste.  Ce  médecin  ne  faisant  que  reproduire 
ses  arguties  connues  ,  je  ne  pourrais  que  rappeler  les  faits  que  j’ai  ex¬ 
posés ,  et  ce  serait  rentrer  dans  une  discussion  que  je  veux  épargner 
■aux  lecteurs.  Je  passe  aussi  sur  la  question  de  l’identité  de  l’irritation 
pathologique  et  dé  l’irritation  physiologique  que  M.  Miquel  a  mal 
discutée  et  dont  il  se  débarrasse  aujourd’hui: par  un  subterfuge,  et 
j’arrive  à  cette  admirable  proposition  que  M.  Miquel  regarde  comme 
une. déduction  rigoureuse  des  principes  physiologiques  :  la  maladie 
est  l’exage'ration  de  la  santé. 

J’ai  dit  à  ce  sujet,  qu’il  vaudrait  autaiit  faire  dire  à  un  physicien 
que  l’orage  est  l’exagération  du  beau  temps.  M.  Miquel  a  trouvé  la 
comparaison  plaisante;  je  suis  enchanté  de  l’avoir  égayé  ùoé  fois  dans 
le  cours  de  mon  article  ,  je  ne  . croyais  pas  avoir  eu  ce  bonheur.  Puis  il 
trouve  que  j’ai  oublié  quelque  chose  dans  cette  comparaison; c’est, qae 
lès  élémens  du  beau  temps  ne  sont  pas  seulement  la  vapeur  d’eau  et 
l’électricité  ,  mais  bien  encore  la  chaleur  et  la  lumière  solaires,  là  sé¬ 
cheresse  et  l’élasticité,  etc.  Il  est  vrai  d’abord,  que  je  ne  raeserais 
pas  imaginé  que  la  sécheresse  fût  un  des  élémens  de  l’atmosphère, 
ainsi  que  le  dit  M.  Miquel  hn  peu  plus  loin  ;  encore  moins  que  lg  sé¬ 
cheresse,  la  chaleur  et  l’ élasticité  de  l’air  fussent  indispensables  pouf 
constituer  le  beau  temps,  mais  il  y  a  cet  avantage  à  discuter  avec 
M.  Miquel,  qû’on  apprend  toujours  quelque  chose ,  même  en  méde- 

En  uite ,  ce  médecin  nous  dit  que  tous  les  élémens  de  l’atmosphêré 
ne  sont  pas  augmentés  pendant  l’orage,  qu’il  y  en  a  quelques-uns  de 
diminués.  Puisqu’il  a  vu  cela  du  premier  coup,  ne  pouvait  il  paà 
conserver  une  portion  de  cette  prodigieuse  sagacité  ,  pour  voir  que 
dans  . leS  tissus  irrités  il  y  a  aussi  quelque  chose  de  diminué  :  la  cohé¬ 
sion  dans  presque  tous  ;  la  transparence  dans  les  membranes  séreuses, 
la  cornée  et  le  cristallin  ;  l’élasticité  dans  les  tissus  fibreux,  etc. ,  et  qiië 
par' conséquent  la  comparaison  reste  exacte  sous  tous  les  rapports. 
Mais  M,  Miquel  avait-il  bien  l’intentioü  dé  prouver  l’inexactitude  dé 
ce  rapprochement ,  je  ne  le  crois  pas;  il  cherchait , une  occasion  dé 
placer  une  bonne  plaisanterie,  il  l’a  trouvée,  et  voilà  tout  ce  qu’il  lui 
fallait.  Un  bon  raisonnement  aurait  en  beaucoup  plus  de  poids,  il 
est  vrai ,  dans  la, discussion  ,  mais  M.  Miquel  n’y  tient,  pas  ;  pourquoi 
le  chicanerions-nous  sus  ses  goûts. 

J’ai  réfuté  .cette  proposition  de  M.  Miquel,  par,laquèlle  il  prétend 
que  le  travail  inQammatoire  est  une  nouvelle  fonction  ,  une,  fonction 
pathologie; ue  quin’a  pas  d’analogue  dans  les  fonctions  physiologiques; 
Mais  M;  Miquel  aurait  voulu  que  je  combattisse  l’exemple  qu’il  a  rap- 
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'jirtrte  à  i’app'ui  dé  sa  proposition,  et  il  me  blâme  de  ne  l’avoir  paa 
feît.’  Comme  j’ai  rin  vif  de'sir  de  lui  complaire ,  je  lui  dirai  donc: 
"qii’uhfeipàrotidè  enflammée  ne  diffère  matériellement  d’une  parotide 
S'diue  ,  qti’eû  ce  qu’elle  reçoit  plus  de  sang  et  plus  de  fluide  nerveux  et 
qii’il  -s’y  développe  jplus  de  chaleur  ;  que  par  conséquent  pour  tout 
!rHb‘mme  sage 1  qui  veut  s’en: tenir  à  ce  que  ses  sens  lui  démontrent,  il 
ri’y’à  de  différence  entré  ces  deux  états  d’un  même  organe  que  du 
plus  au1  moins  ;  que  la  différence  des  produits  dans  les  deux  cas  ne 
proiivc  pas  contre  cette  vérité  ;  parce  que;le  sïmgdont  la  composition 
est  si  compliquée  doit  nécessairement  donner  des  produits  différens 
suivant  les  degrés  de  chaleur  et  la  force  du  courant,  nerveux  auxquels 
'il  ’éfft  Soutins';  qtte  l’expérience  d’aécoi'd  avec  le  raisonnement  prouve 
qu’il  én  est  ainsi ,  puisque  la  Salivé  elle-même  comme  tous  les  autres 
produits  dé  sécrétion  ,  varie  dans  Sa'  composition  daiis  l’état  physio- 
•logiquë'stiivant  IcS  degrés  d’e.Xcitàtion  de  la  glande.  Je  lui  dirai  en¬ 
suite', 'qü’il  'èst  ébsurde  d’appeler  'fonction  'le  travail  inflammatoire  , 
pàrét  ’qire  toüfc  fonction  SnppOBe  Uh  organe  qui  l'exécute;  et  qu’on 
BV  pas-  éncol-è  découvert,  que  je  sache :,  l’organède  l’inflnmmation. 
Mais  j’àv'àîs  déjà  dit  presque  tout  cela  à  M.  Miquel,  et  il  né  m’avait  pas 
éntcndu'j  il  faut  donc  qu’il  ait  déS  orêillés  de  plomb  pourlà' vérité.  lime 
répondra  sans  douté  encore  qii’il'hé  suffit  pas  de  l'afflux  du  sang  dans 
ünfe  partie  pour  Constituer  l’inflammation  ,  puisque  les  jolies  ,  les  lè¬ 
vres  ;  ëfc.  ,  se  colorent  à  chaq'ne  jh'sfiintpar  l’afflux  sanguin  sans  être 
•.pouf  cela  enflammées. Avec  fitv  péli  plii's  Ügha3u;teur  de  vues,  M.  Mi-  s 
quel  aurait  remarqué  que'  la  transition  est  insensible  de  l’afflux  dont 
il  parlé  à  l’iùflammaliob  ,  comnrrc’dela “nutrition  normale  à  l’hypcr- 
irophie',  du  flux  mënStrüél  à  l'hémorrhagicy  dé  la  sueur  ordinaire  à 
■là  léiféUr,inérbide'ilildb  l’Setiétr  nerveuse  régulière]  èda  névrosé  ;  que 
pbr  consc'qitont  ces  divers'1  états' né  différent  qné  pat'  lé'd'égré  ,  et  il 
■ÿ  êUt'vu  uue  noirVellépfénvéïdéetf  quèrtouS.  n'c  césSiStas'de  lui  répéter, 
'que  lii  physiologie';'  ou  y'pbuÿ.'ftiieux  dire  ,  lcs'p'hiffiôm'èi1es  physiolo- 
giqiles-  sonp  le 'point  de- dcpai  t  héêcssaire  des  phénomènes  pàlholo- 

s;,il'cs-  '  ■  . ^ 

Jé  fènvoic'lélécteUr'à  ce  que  j’àl  'dit1  dans  taon  précédent  article 
'sur  les  sympathies  et  leê' organes  qdi'en  sont  les  ag'én's,  J'e  lé 'fais  =à'  re- 
l^rét,  pà'rcé  'qu’il'  eût  été  piquant  de  fliire  voir  'qu'e1  M.  'Miqlidl  qui 
'm’accusé  sérièuseriient  dé  n’aVoir  pas  compris  M.  BrousSais  ,  ne  s’est 
pai; toujours!  cO'mpns  lui-thêmect  iiüfc'j’e'iï  avais  uiié  excellente' occa¬ 
sion.  Mais  j’ai  déjà  donné  plus  d’étéudiie  à;  fcette  "réponse  qiiè  je  ne 
l’aurais  voulu  ,  et  il ime  féste  encore  pliisîeüré  fchoiés'à  ctire!  Je  suis 
donc  forcé  d’abréger, 

M.  Miquel  a  crü'Voir  'uri'e  personnalité  dans  le-portrait  qUe  j’ai 
■iràce’  de  l’biotnme  dans  le  triomphedclfamour'-prnpresitisfàit.  Avec 
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plus  de  sang-froid  ,  il  se  f)rt  appercu  que  je  n’ai ,  peint  aucun, 
de  ses  traits  dans  ce  tableau,  que  j’y  ai  re'uni  ceux  qui  sont 
communs  à  tous  les  hommes  dans  l’expression  du  même,  sentiment , 
et  que  par  conséquent  il  n’y  a  rien.de  personnel  dans-, ce  que. j’ai  dit 
Il  aurait  alors  évité  de  se  donner  le  tort  grave  de  nommer  populac 
physiologique  une  partie  de  ses  confrères,  expression  .inconvenuu- 
quand  on  parle  de  médecins  ,  et  il  m’eût  surtout  épargne^  le  chagrin,  ... 
cuisant  de  voir  publier  que  je  ne  suis  pas  beau,  dans  le.  Jourpal  de  Mé¬ 
decine  le  plus  répandu  de  l’Europe  ,  chagrin  mortel  et  .d’autant  plus, 
fondé ,  que  par  une  fatalité  sans  exemple ,  c’est  peqtré.trc  la. seule  fois 
qu’il  ait  raison  et  complètement  raison  dans  toute  sa  péponse. 

Mais  à  la  suite  de  ce  portrait,  qui  lui  tient  61  fort,  au  cœur  ,  voit-, 
lant  donner  un  exemple  du  bon  ton  qui  distingue  ra  polémique  , 
j’ai  rappelé  les  épithètes  dédaigneuses  qu’il  adresse  aux  médecins  qui 
ont  le  bonheur  de  ne  pas  partager  scs  opinions  médicales,  et  j’ai,  dit 
entr’autres  qu’il  les  traite  tous  d’échos  serviles  de  M.  Broussais. 
M.  Miquel  prétend  que  j’ai  dit  une  chose  plus  qu’inexacte  pour  ne 
pas-se-servir  d’une  expression  plus  impolie;  qu’il  a  partagé  les  phy¬ 
siologistes  su  deux  classes,  les  fanatiques  et  les  dissidens,  et  qu’enfiu 
[il  a  eu  la  bonté  de  me  comprendre  parmi  ces  derniers.  Je  n’ai  qti’une 
réponse  à  lui  faire,  c’est  qu’il  n’a  pas  lu  son  livre  ;  autrement  il  y,  eût 
remarqué  la  phrase  suivante  :  «  que  MM.  Goupil ,  Bégin  ,  Roche , 

«  Boisseau,  Richond  et  tous  les  autres  échos  de  M.  Broussais  dé- 
«  clament  donc  etc.  »  (pag.  536  ) ,  et  il  ne  m’aurait  pas  menacé  d’une 
impolitesse.  Quand. j’alfirme  ,  je  puis  me  tromper  J.mais  je  ne  m’expose 
pas  à. être  démenti.  , 

J’ai  essayé  de  démontrer  que.pour  apprécier  l’intensité. d’une  irri¬ 
tation  quelconque  et  la.comp  ;rer  ,  sous  ce  rapport ,  avec  une  autre , 
il  fallait  toujours  tenir  compte  ,  autant  que  possible  ,  de  l’e!  ei  due 
qu’elle  occupe,  de'la  douleur  qui  l’accompagne,  et  de  la  quantité  de 
sang  ou  d’autres  fluides  qu’elle  appelle  dans  la  partie.  Appliquant  ce 
mode  d’estimation  à  L’action  du  baume  de  Copahu  et  du  poivre  cu- 
bèbe  clans  le  traitement  de  la  blennkorrngie  ,  j’ai  fait  Voir  que  l’irrita¬ 
tion  que  ces  médicamens  produisent  sur  les  voies  digestives,  bien 
qu’elle  soit  sans  douleur  et  sans  appel  appréciable  de  fluides,  est  ce¬ 
pendant  plus  forte  que  celle  de  l’urètre  qu’elle  révulse,  en  raison  de 
la  vaste  étendue  de  la  surface  qu’elle  occupe.  M.  Miquel  prétend  que 
l’irritation  produite  par  ces  inodicamcns  équivaut  à  zéro,' parce 
qu’elle. est  sans  douleur  et  sans  appel  appréciable  de  fluides;  Ù  partit 
que  M.  Miquel  ne  veut  pas  que  l’étendue  de, la  surface  ira it  e  entre, 
comme  élément,  dans  l’évaluation  de  l’i  tcusité  Je  .l’irritation  dont 
elle  est  le  siège  ;  lui  serait-il  égalée  le  prouver.  libre  demande  ensuite 
si  je  connais  une  irritation  qui  soit  sans  douleur  ctsans  appel  appr  é- 
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ciable  de  fluides,  et  me  prie  de  la  nommer.  Mais  celle  même  dont 
nous  parlons,  M.  Miquel;  celle  que  produisent  le  baume  de  Copahu 
et  le  poivre  cubèbe'  sur  les  voies  digestives;  penseriez-vous  par  hasard' 
que  ces  médicamens  n’irritent  pas  la  surface  sur  laquelle  ils  sont  ap-' 
plique's  ,  et  si  telle  est  votre  opinion,  vous  serait-il  égal  de  la  prouver? 
Mais  que  vais-jë  demander  des  preuves  à  M.  Miquel;  ne  sais-je  donc, 
plus  que  ce  «l’est  pas  son  habitude  d’en  donner.  Passe  encore  si  je  me 
bornais  à  lui  demander  des  preuves  syllogistiques,  il  m’en 'fournirait 
par  centaines;  mais  des  preuves  de  faits!  Fi.  donc!  Est-ce  que  vous 
me  prenez  pour  un  savant,  me  dirait  à  bon  droit  M.  Miquel ? 

Je  laisse  mon  adversaire  se  complaire  dans  l’ide'e  qu’il  a  renverse'  la 
théorie  de  la  gastro-entérite ,  et  je  ne  répondrai  pas  à  la  partie  de  son 
article  où  il  devient  sur  cette  question.  Il  me  faudrait  trop  d’espace 
pour  la  discuter.  Je  craindrais  d’ailleurs  de  réveiller  certains  sifflets 
dont  le  bruit  aigre  et  discor4ant  troublerait  son  repos ,  et  je  ne  veux 
pas  lui  causer  d’insomnies.  Je  ne.  ferai  donc  plus  qu’une  seule  obser¬ 
vation  avant  d’arriver  au  tableau  de  mortalité. 

J’ai  demandé  à  M.  Miquel  quel  était  le  médecin  qui  avait  avancé 
cette  proposition  absurde  ,  savoir  :  que  dans  la  scarlatine,  la  rougeole 
et  la  variole  ,  c’est  la  gastro -entérite  qui  produit  l’éruption.  M.  Mi¬ 
quel  me  répond  hardiment  que  c’est  M.  Broussais.  Je  n’aurai  pas  be¬ 
soin  de  me  livrer  comme  lui  à  des  interprétations  forcées  pour  prou¬ 
ver  le  contraire  ;  il  me  suffira  de  citer  la  proposition  de  l'Examen  , 
où  il' est  parlé  de  la  variole.  La  voici  :  «  C’est  par  une  gastro-entérite' 
aiguë  ,  premier  effet  de  l’agent  contagieux  ,  qufe  débute  la  variolé.  La 
phlegmasie  cutanée  la  remplace ,  et  la  termine  lorsque  les  pustules 
sont  en  petit  nombre ,  été.  «Ainsi  la  gastro  entérite  est,  suivant 
M.  Broussais  ,  le  premier  effet  de  l’agent  contagieux.  Or,  dire  que 
cet  agent  a  un  premier  effet,  c’est  bien  reconnaître  qu’il  en  a  un  se¬ 
cond.  Et  quel  peut  donc  être  ce  second  effet,  si  ce  n’est  l’éruption  , 
lorsqu’il  n’y  a  plus  que  cela  dans  la  maladie.  D’ailleurs,  l’auteur  dé 
la  proposition  ajoute  ,  que  l’éruption  remplace  la  gastro-entérite  ,  et 
se  serait-il  exprimé  ainsi  s’il  eût  été  dans  sa  pensée  que  la  phlegmasie 
cutanée  fût  produite  par  l’inflammation  interne?  Mais  j’aurais  honte 
de  chercher  à  prouver  plus  longuement  une  chose  si  évidente.  M.  Mi¬ 
quel  a  donc  beau  s’en  défendre,  l’absurdité  lui  reste  en  toute  pro¬ 
priété;  je  sais  qu’il  çst  déjà  en  fond  ,  mais  qu’il  accepte  toujours  ,  cç 
qui  abonde  ne  nuit  pas. 

J’arrive  enfin  au  tableau  de  mortalité.  M.  Miquel  déclare  qu’il  né 
le  discutera  pas ,  et  que  M.  Bousquet  s’acquittera  de  ce  soin  dans  le 
prochain  cahier  de  la  Revue  médicale.  Je  n’ai  donc  à  examiner  ici 
que  la  manière  dont  M.  Miquel  cherche  à  se  justifier  d’avoir  porté 
une  accusation  faussé,  sans  se  donner  auparavant  la  peine  de  sbusurei; 
sj  elle  était  fondée. 
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D’abord  ,  M.  Miquel  nous  dit  que  Je  tableau  a  été  publie  la  pre¬ 
mière  fois  sans  commentaire  ,  ensuite  qüe  M.  Broussais  en  a  confirme 
l’exactitude  en  cherchant  à  prouver  tout  autre  chose  que  sa  fausseté, 
puisqu’on  la  reproduisant  dans  ses  lettres ,  lui,  M.  Miquel ,  s’est  borne 
au  ïôle  de  rapporteur  ;  qu’il  a  cité  en  entier  la  réponse  de  M/.  Brous¬ 
sais  ,  rapporté  les  observations  de  M.  Bousquet  et  les  siennes  ,  trans¬ 
crit  les  jugemens  portés  par  les  Rédacteurs  des  Archives  et  de  la 
Nouvelle  Bibliothèque  médicale  ,  et  laissé  aux  lecteurs  le  soin  de 
jugera  leur  tour.  Quelle  étrange,  justification  !‘ pSrce  que  vous  avez 
publié  le  tableau  sans  commentaire  ,  en  est-il  moins  faux  !  Parce  que 
M.  Broussais  n’a  pas  eu  la  pensée  que  ce  document  put  être  altéré 
puisqu’il  était  publié  par  des  médecins  ,  en  est-il  moins  faux  ?  Parce' 
que  la  réplique  a  été  faible  ,  en  est-il  mo-'ns  faux  ?  En  est-iL;  moins 
faux ,  enfin ,  parce  que  vous  avez  cité  textuellement  cette  défense  , 
rapporté  les  observations  qu’elle  vous  a  suggérées  ,  et  transcrit  les  ju¬ 
gemens  que  divers  médecins  en  ont  porté?  Non  ,  car  il  n’en  reste  pas 
moins  certain  ,  que  sur  vingt  nombres  qu’il  renferme  ,  il  y  en  a  dix- 
sept  qui  ne  sont  pas  vrais.  Vous  n’aviez  donc  qu’un  seul  parti  5  pren¬ 
dre  pour  vous  défendre  avec  fruit  :  c’élait  d’avouer  que  vous  avez 
été  trompé.  On  attendait  de  vous  celte  unique  réponse  ,  et  chacun 
se  fût  empressé  de  vous  croire,  tant  l’homme  est  naturellement  enclin  1 
à  supposer  la  probité  là  où  il  aperçoit  quelque  talent  ;  et  comme  en 
même  lemps  le  tableau  n’a  pu  se  faire  ni  se  falsifier  lui-même  ,  tout  le 
blême  eût  retombé  sur  son  auteur  ,  et  l’on  ne  vous  eût  plus  accusé  que 
de  légèreté.  Je  vous  le  dirai  même  avec  franchise  :  je  ne  vous  ai  jamais 
cru  coupable  d’autre  chose,  et  si  j’ai  fait  planer  sur  votre  tête  desa. 
soupçons  plus  graves ,  c’était  pour  vous  faire  sentir  les  inconvénient 
des  imputations  hasardées  pour  celui-là  même  qui  se  les  permet,,  et 
vous  en  infliger  autant  qu’il  était  en  moi  le  juste  châtiment. 

Après  s’être  si  mal  justifié ,  M.  Miquel  se  hâte  de  reprendre  l’offen¬ 
sive.  Il  témoigne  d’abord  son  étonnement  de  ce  que  j’ai  attendu 
trente  mois  pour  vérifier  des  faits  aussi  importans  ,  comme  s’il  ne  sa¬ 
vait  pas  que  des  soins  plus  importansjiour  moi  m’occupent  (la  publi¬ 
cation  des  Elémens  de  Pathologie  qpfe  je  compose  avec  M.  Sansori);  \ 
comme  s’il  ignorait  qu’il  m’a  fallu  quelque  courage  pour  me  livrer 
aux  ennuyeuses  recherches  que  nécessitait  l’éclaircissement  de  la  ques¬ 
tion  ,  comme  s’il  ne  voyait- pas  que  l’affaire  ne  m’étant  pas  person¬ 
nelle  ,  je  u’avais  qu’un  intérêt  secondaire  à  la  débrouiller.  Il  insinue 
que  dans  des  calculs  aussi  compliqués,  j’ai  pu  commettre  des  erreurs; 
je  le  défie  d'en  signaler  une  >  et  j’ofTre  de  lui  communiquer  tous  les 
documens  dans  lesquels  j’ai  puisé.  Il  prétend  que  M.  Broussais  a  voulu 
fuire  croire  qu’il  ne  perdait  qu’un  malade  sitj-ïo,  quand  ce  professeur 
s’est  borné  à  dire  que ,  dans  les  hôpitaux  où  la  médecine  physiologique 
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était  adoptée  ,  au  lieu  de  perdre  un  malade  sur  cinq-,  à  peine  avait-on 
la  douleur  d’en;  regretter  un  sur  trente;  ce  qui  n’exprime  rien  autre 
chose  que  les  résultats  d’un  hôpital  en  masse,  et  non  pas  ceux  d’un 
médecin  en  particulier.  Enfin  ,  pour  expliquer  la  différence  de  la 
mortalité  au  Val-de-Grâce  ,  entre  les.  quinze  premières  années  do 
siècle  et  les  cinq  qui  ont  immédiatement  suivi ,  il  appelle  à  son  aide 
la  guerre  et  toutes  ses  calamités  y  compris  le  typhus  ,  sans  remarquer 
que  ce  n’est  plus  dès  lors  entre  une  mortalité. de  1  sur  16  et  celle  de  r 
sur  28  ,  qu’il  faut  établir  la  comparaison  ,  mais  bien  entre  une  morta¬ 
lité de  1  9ur  5  ,  qui  est  celle  des  années  1807  et  !  8  ij  ,  et  la  mortalité 
de  1;  sur  28  des  années  »8i5 ,  16,  17,  18  et  19.  Mais  je  ne  dois  pas- 
traiter  ici  ces  questions  ;  il  fiiut  attendre  que  M.  Bousquet  ait  parlé. 

Deux  mots  encore,  cependant. 

J’ai  prouvé  que  M.  Miquel  avait  publié  uq  faux  tableau  de  morta¬ 
lité,  sans  se  donner  la  peine  d’en  vérifier  l’exaclitudè  ,  et  c’est  M. 
Miquel  qui  sç plaint  aujourd’hui  qu’on  le  calomnie. 

J’ai  fait  connaître  scrupuleusement  toutes  les  sources  où  j’ai  puisé 
mes  renseiguemçns  ,  et  M,  Miquel  qui  cache  ;avec  soin  celle  d’où  lui 
viennent  les  siens  ,  probablement  parce  qu’elle  n’est  pas  pure  ,  ose 
dire  que  les  résultats  que  j’ai  publiés  sont  suspects. 

Enfin  ,  M.  Miquel  m’accuse  d’avoir  égaré  M.  Broussais  par  mes 
adulations;  je  défie  qui  que  ce:  soit  de  dire  et  de  prouver  que  j’aie 
jamais  fait  en  face,  un  compliment  à  ce  professeur,  autre  que  ceux 
qu’exige  la  plus  simple  politesse.  L.  Ch.  Roche. 

Lettres  au  Rédacteur  des  Archives ,  sur  les  sourds-muets  qui  entendent 
cl  qui  parlent.  (Première  Lettre.  )  • 

Moxsicun ,  ' 

.Dans  un  Rapport  fait  à  l’Acadcmie  des  sciences ,  et.  inséré  dans  le 
Moniteur  du  i5  novembre  dernier ,  il  est.  dit,  au  sujet  des  soins  que 
M.  Deleau  se  .propose  de  donner  à  quelques  sourds-muets  pour  leur 
apprendre  à  entendre  et  à  parlée,  qu’il  a  dû  ,  pour  arriver  à  ce  but, 
inventer  un-  art  tout  nouveau.  ”Co.'nmc  il  paraît  par  ce  Rapport,  et 
particuliéreijnent  par  le  passage  que  je  viens  de  citer ,  que  l’honorable  . 
académicien  qui  en  est  l’auteur  n’a  point  connu  les  travaux  que  j’ai  , 
entrepris  sur  le  même  sujet  et  publiés  à  différqnles  époques,  il  est  à 
croire  que  le  public  éclairé  les  ignore  également.  Qu’il  me  soit  donc 
permisde  les  faire  connaître  par  la  voie  de  votre  journal ,  ot  d’accom- . 
pggner  ma  réclamation  de  quelques  considérations  tirées  du  fond 
jn.êiup.d  u  sujuf..  ■  . 

Peu,  dp,  sourds-muets  sont  complètement  privés  de  l’ouïe  :  il  en  est 
beaucoup  parmi  eux  qui  ne  tirent  aucun  parti  de  ce  sens,  par  la  rai- 
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son  que  ses  fonctions  ne  peuvent  s’exécuter  qu’au, moyen  d’une  atten¬ 
tion  pénible»  et  qu’en  se  dispensai?  t  d’écouter,  le  sens  auditif  a  perdu 
en  apparence,  la  faculté  d’ouïr.  Or  si  l’on  soumet  ces sortes.de  sourds- - 
natifs  à  des  exercices  méthodiques  d’acoustique,,  qui  habituent  peu  à-, 
peu  l’oreille  à  percevoir  et  à  comparer, les  sons ,  on  obtient:  de  cet  orr; 
gane  ce  qu’on  obtient  d’un  membre  affecté  d’une  débilité  congéniale;, 
on  le  rend  à  ses  fonctions  par  l’exercice  forcé  de  çes  mêmes  fonctions. 
Voilà  l’idée  première  jd’après  laquelle  je  fus  conduit,  il  y  a  à  peu  près 
vingt  ans ,  à  tenter  ,  sur  une  douzaine,  de  nos  sourds-muets,  une  série, 
de  travaux  et  d’expériences ,  dûntle  résultat  fut  de  rendre,  sans  opé¬ 
ration  ni  traitement,  à  six  d’entre  eux  ,  .la  faculté  d’entendre  et  de 
parler.  Je  les  présentai  en  cet  état  à  la  Société  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine;  j’y  lus  en  même  temps  deux  mémoires,  détaillés  sur  les  deux: 
méthodes  imaginées  pour  la  double  restauration  de  l?ouïe  et  de  la  pa¬ 
role  ;  et ,  eu  1821 ,.  j’exposai  fort  au  long  cesméthodes  dans  mon  Trai-, 
lé  des  maladies  de  V oreille  et  de  l’audition.  Ainsi  la  méthode  qu’il 
s’agit  de  créer  est,  comme  on  le  voit,  trouvée  depuis  long-temps  ,  et, 
justifiée  par  des  succès  rendus  publics.  ,  . 

On  m’objeclera  sans  doute  qu’il  ne  s’agit  pas  .ici  de  fortifier,  par. 
l’exercice,  un  sens  né  faible  et  affaibli  encore  par  l’inaction  ;■  mais 
bien  d’apprendre  à  des  oreilles  débarrassées,  par  une  heureuse  opéra-, 
tion  ,  de  leur  infirmité  native  ,  à  percevoir  et  à  distinguer  les  sons  qui 
viennent  nettement  les.frappcr.  Si  cette  . objection  ne  s’était  pas  pré¬ 
sentée  si  naturellement,  j’aurais  soigneusement  évité  de  la  supposa' , 
pour  échapper  à  l’obligation  de  relever  l'inconcevable  erreur  sur  la¬ 
quelle  elle  se  fonde.  Cette  erreur  découle  de  la  supposition ,  Si,  légère¬ 
ment  admise  ,  que 'l’organe  auditif,  rendu  à  ses  fonctions,  a  besoin, 
pour  les  exercer,  d’une  éducation  spéciale  longue  et  pénible.  C’est  eu 
effet  là  l’idee  dominante  du  Rapport  et  le  molif  de  ses  conclusions,, 
qpi  sont  de  prélever  chaque  année  sur  les  fonds  légués  par  M,  de 
Montyon  une  somme  de  6,000  fr.  pour  apprendre  à  quatre  sourds- 
muets  guéris-ù  tirer  parti  de  leur  guérison  ,  c’est-à-dire,  à  parler  et  à, 
entendre. 

11  est  |.rès-vrai ,  et  je  l’ai  établi  quelque  part  il  y  a.long-temps ,  que 
si  l’on  donne  tont-à-coup  à  un  sens  la  vie  de  relation  qni  lui  est  propre,- 
il  en  est  en  quêlqre  sorte  ébloui,  et  qu’il  a  besoin  du  temps. et  de 
l’exercice  pour  régulariser  ses  perceptions.  Mais  de  cette  proposition  à, 
l’idée  d’une  éducation  de  plusieurs  années,  il  y  a  tcute  la  différence 
qui  existe  entre  une  véritp  défait  et-une  conséquence  plus  que  forcée. 
Il  suffit,  pour  en  juger,  de  consulter  seulement  l’analogie  ,  et  de  se 
demander  s’il  doit  être  plus  long  et  plus  difficile  au  sens  auditif,  su¬ 
bitement  ouvert  à  l’action  des  sons  ,  d’en  percevoir  nettement  les  mo¬ 
difications  diverses  >  qu’il  ne  l’est,,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  au 
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sens  Visuel,  rendu  subitement  accessible  aux  rayons  lumineux  ,  de 
juger  dés  qualités  "visibles  des  corps  éc  lairés.  Or  des  observations ,  de¬ 
venues  depuis  peu  de  temps  beaucoup  moins  rares  ,  prouvent  que  des 
aveugles-nés. rendus  à  lumière  par  l’opération  de  la  cataracte  ou  par 
la  perforation  de  l’iris  ont,  ou  bout  de  quelques  semaines,  et  même, 
de  quelques  jours,  recouvré  dans  toute  son  étendue,  dans  toute  sa 
netteté,  la  faculté  de  voir,  et  celle  de  juger,  sans  l’office  du  toucher, 
de  la  forme ,  delà  couleur,  de  la  distance  et  de  la  disposition  respec¬ 
tive  des  objets. 

Bepoussons  ,  si  l’on  veut,  les  inductions  ,  souvent  trompeuses,  de 
l’analogie  ;  admettons  ,  pour  un  instant1,  contre  toute,  raison  ,  qu’il 
n’y  a  pas  de  parité  entre  l’a,veugle-né  et  le  sourd  de  naissance,  qui 
joint  a  son  infirmité  celle  de  mutisme.,  j’y  consens  :  mais  alors,  en 
mettant  de  côté  les  faits  analogues,  qu’on  admette,  avec  toutes  leurs 
conséquences,  les  faits  exactement  semblables.il  en  est  deux  consignés 
dans  mon  ouvrage.  Il  s’agit  de  deux  guérisons  de  surdi-mutité  ope-' 
rées  dans  l’Institution  des  sourds-muets  de  Bordeaux  au  moyen  d’un 
remède  secret  dont  je  fis  l’acquisition  et  que  je  publiai.  Les  deux  élè-. 
Tes,  réellement  guéris  de  leur  infirmité  ,  furent  rendus  à  leurs  famil¬ 
les,  où  ils  apprirent  en  peu  de  temps  et  sans  intituteur,  à  entendre  et: 
à  parler. 

Je  n’ai  plus  rien  à  ajouter.  Pressé  par  l’espace  bien  plus  que  par  le  ' 
temps  ,  je  me  hâte  de  conclure  ,  et  je  soutiens  que  MM. 'les  commis¬ 
saires  de  l’Académie  des  sciences  se  sont  formellement  trompés  sur 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  points  : 

Ou  sur  la  nécessité  d'une  éducation  spéciale  à  donner  à  ces  jeunes 
sourds-muets ,  s’il  y  a  eu  réellement  guérison  de  leur  surdité  ; 

Ou  sur  la  réalité  de  leur  guérison  ,  s’il  y  a  nécessité  d’une  édu¬ 
cation  spéciale- 

■  J’admets  cette  dernière  conséquence  comme  prouvée  par  le  fait.  ' 
Dès  lors  ces  sourds  non  guéris  rentrent  dans  la  catégorie  nombreuse 
de  nos  demi-sourds-muets  ;  et  je  puis  ,  en  m’éclairant  de  vingt-cinq 
années  d’observations  et  d’expériences  faites  sur  celte  classe  d’infertu-1 
nés  ,  offrir  quelques  considérations  sur  l’éducation  projetée  et  sur  ses 
résultats  probables;  Ce  sera  le  sujet  d’une  seconde  lettre,  si  vous  avez' 
la  bonté  ,  monsieur,  de  mettre  encore  à  ma  disposition  une  page  de 
■yotrejournal. 

Agréez,  etc. 

ItAiid  ,  médecin  de  l’Institution  royale  des  sourds-muets, 
membre  titulaire  de  l' Académie  royale  de  médecine, 

.  Paris,  ce  7  décembre  1826. 
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